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Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSIŃSKIEGO.

0 zaletach nadkłykciowego przecięcia kości udowej, podług 
Macewen’a, w celu leczenia kolana koślawego.

Podał D-r Tomasz Solman Ordynator kliniki.

Z pomiędzy licznych, różnemi czasy podaw anych  i w yk on yw anych , sp o­
sobów  leczenia kolana koślaw ego (genu valgum ) tylko niektóre są obecnie roz­
powszechnione. Zabiegi chirurgiczne, w yk on yw an e  na ścięgnach, więzach, p o ­
więzi szerokiej, mięśniach, jak  np. operacye B o n n e t ^ ,  L a n g e n b ec k ^ ,  
J a c k s o n ^ ,  REEVEs’a, B r o d h u r s t ^  i innych zarzucone zostały prawie zupełnie, 
jako oparte na zasadach błędnych, nie zgadzających się z nowoczesnemi poję­
ciami o patologii kolana koślaw ego, i bynajmniej nie usuwające kalectwa.  
U dzieci genu valgum  m ożem y w yprostow ać racyonalnem leczeniem orlopedy-  
cznem, trudniej tą drogą otrzymać dobry wynik u dorastających, jeszcze tru­
dniej u dorosłych, szczególniej zaś przy istnieniu zupełnego skostnienia między  
trzonem i nasadą kości udowej w dolnej, nadklykciowej jej części. W  tych  
ostatnich przypadkach przeważnie tylko zapom ocą osteotomii doprowadzić  
m ożem y kończynę do zupełnego w yprostow ania  w stawie k o lan ow ym . Z  p o ­
między operacyi kostnych najbardziej obecnie jest rozpowszechniona operacya  
M a c e w e n  a, t. j. nadkłykciowe przecięcie uda (osteotomia supracondylica femo- 
n s ). M id d e ld o r p f  (m łodszy) utrzymuje, że na sto przypadków kolana k ośla ­
w ego  w dziewięćdziesięciu jest wskazana powj^ższa operacya i tylko w  nieli­
cznych stosunkow o przypadkach, w których g łów ne skrzywienie jest umiej­
scowione nie w  dolnej części uda, lecz w  górnej części goleni, należy  
w y k o n y w a ć ,  zamiast osteotomii uda, osteotom ię kości go len iow ych , podług  
sposobu p odanego przez ScHEDE’go.

N a znaczne rozpowszechnienie operacyi M a c e w e n ^  w p ły n ę ły  liczne 
w zględy, świadczące o racyonalności i dobrych wynikach p ow yższego  zabiegu, 
a mianowicie:

Leczenie jest skierowane na te miejsca kości, w których zaszły g łów ne zmia­
ny chorobow e, albow iem  M ik u l ic z  i Humphry dowiedli, że przy genu valgum  
skrzywienie zależy od w adliw ego  rośnięcia resp. rozwoju kości udowej w  dolnej,
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nadkłykciowej je j części, pomiędzy trzonem a nasadą. O peracya  M a cew en ^ i  
jest  łatw a do wykonania i żadnych niemal niebezpieczeństw nie przedstawia, 
jeżeli tylko dokonywana jest t y p o w o  i a s e p t y c z n i e .  W yd arz y ć  się m o­
gące podczas rękoczynu zranienie tętnicy podkolanowej św iadczyłoby tylko 
o nadzwyczajnej niezręczności operującego. Porażenie nerwu podkolanowego 
w ydarzyć  się może jedynie wskutek złego leczenia pooperacyjnego, głównie zaś 
wskutek zbyt silnego w yprostow ania kończyny natychmiast po operacyi i na­
łożenia zbyt silnie uciskającego unieruchomiającego opatrunku. Ścięgna, więzy, 
staw kolanow y żadnemu niemal uszkodzeniu nie ulegają. Wyniki czynnościo­
we i kosmetyczne po operacyi M a c e w e n ^  są bardzo dobre, o czem przekony ­
w a ją  opisy samego autora, M jd d e ld o rp f^ ,  E sq u er a d o ,  Cam penon^, R eg n ie -  
R*a i innych. Pow roty  cierpienia należą do rzadkich w y ją tk ó w , a to dzięki 
temu, że po operacyi MACEWEiPa w ytw arzają  się dobre statyczne warunki 
w stawie kolanow ym , daleko lepsze, niż przy innych sposobach leczenia. Czas 
od operacyi do zupełnego wyleczenia nie jest  zbyt długi, wynosząc przecię­
tnie od dwóch do trzech miesięcy; po upływie tego czasu chory może chodzić 
b e z  w s z e l k i e g o  p r z y r z ą d u  o r t o p e d y c z n e g o ,  nie o baw aw iając  się 
przytem ponownego skrzywienia kończyny.

Podnoszono niejednokrotnie przeciwTko operacyi M a c e w e n ^  zarzut, że 
kończyna przybiera w adliw y kształt, staje się podobną do bagnetu, że zatem 
wynik kosmetyczny i czynnościowy jest zły. Pow yższy kształt zależeć może 
od wadliwego ustawienia się przeciętych końców kości i wytworzenia się ko- 
stniny w  tych złych stosunkach. T a k  wadliwego zrośnięcia się kości uniknąć 
jednak z łatwością możemy przez odpowiednie leczenie pooperacyjne. R e g n ie r ,  
na zasadzie kilkunastu spostrzeżeń w klinice prof. W ó l f l e r  a w ykazał, że nie 
należy w y k o n y w a ć  natychmiast po osteotomii zupełnego w yprostow ania koń­
czyny, albowiem wtedy dolny, odśrodkowy koniec uda ulega znacznemu prze­
mieszczeniu nazewnątrz i kostnina w ytw arza  się podczas w adliw ego wzajem ­
nego ustawienia przeciętych końców kości. Jeżeli zaś po operacyi nałożym y 
początkowo lekki unieruchomiający opatrunek w położeniu pierwotnem koń­
czyny t. j .  do chwili przecięcia kości, następnie po dziesięciu dniach, po już 
nastąpionem słabem spojeniu kości, w y k o n y w a ć  będziemy w ciągu kilkunastu 
dni wyciąganie zwolna, stopniowo, coraz silniej, aż do otrzymania zupełnego 
w yprostow ania kończyny, wtedy przemieszczenia przeciętych końców uda nie 
będzie i zrośnięcie się kości w ytw orzy  się przy zupełnie prawidłowem  usta­
wieniu. G d y  wyciąganiem  kończyna zupełnie w yprostow ana zostanie, nakła­
dam y stały, unieruchomiający opatrunek, pozostawiając go do czasu zupełnego 
skostnienia w  miejscu przecięcia kości udowej. Po zdjęciu gipsowego opatrun­
ku stosować należy kąpiele ciepłe, masaż całej kończyny i szczególniej stawu 
kolanowego, w celu przyśpieszenia wessania się nieobfitego wysięku, w y t w a ­
rzającego się niejednokrotnie w  stawie kolanow ym  po dokonanej osteotomii 
M a c e w e n ^ .  Starannem wykonywaniem  ruchów biernych i czynnych u łatw ia­
m y przywrócenie praw idłow ych ruchów w stawie kolanow ym ; możliwość 
prawidłowego zginania szybko następuje.

O  zaletach operacyi M a c e w e n ^  i o racyonalności podanego przez R e - 
GNiER?a postępowania pooperacyjnego przekonałem się w następującym  p rzy­
padku, obserw ow anym  w klinice chirurgicznej Szanownego Profesora K o ­
s ińsk iego .

I. K ., lat 16  licząca, p rzyb yła  do kliniki w dniu 5 Października 18 9 2  r. 
Chora twierdzi, że od dzieciństwa, o ile tylko zapamiętać może, dolne kończy­
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ny jej skrzywione b y ły  w  kolanach, ustawione w położeniu wlaściwem dla 
kolana koślawego; powyższe kalectwo, początkowo nieznaczne, w ostatnich 4 
latach stopniowo się powiększało, chodzenie było utrudnione z powodu ciągłe­
go zakładania się kolan i bólów, szczególniej dotkliwych w dolnej części uda, 
bóle te zwiększały się przy dłuższem staniu i chodzeniu. Leczenie ortopedyczne 
nie było  stosowane.

Chora małego wzrostu, 1 m. 2 8  ctm., o budowie właściwej dla krzywicy. 
G łow a duża, w obwodzie 54 ctm., nieproporcyonalna do rozmiarów ciałokształ- 
tu, klatka piersiowa łódkow ata [pectus carincitum), lewe boczne skrzywienie krę­
gosłupa (scoliosis lum bodorsalis sin istra), brzuch duży, miednica zwężona. Uda 
cokolwiek wygięte, ja k  szable. Przy wyprostowanem  położeniu obydwóch koń­
czyn udo i goleń ustawione są pod kątem otwartymi z zewnętrznej strony, 
pow yższy kąt zewnętrzny z prawej strony wynosi 1 5 0 ° ,  z lewej strony 1 3 8 ° .  
Odległość między kostkami wewnętrznemi 3 2  ctm. Przy zgięciu kolana po­
wyższe wadliwe ustawienie, właściwe dla genu va lg u m , znika. D osyć  znaczne 
ruchy boczne i do pewnego stopnia hyperextensio  w stawach kolanowych z ła ­
twością osiągnąć możemy. Przy chodzeniu kolana uderzają o siebie i zachodzą 
jedno na drugie; dla uniknięcia powyższego stanu chora silnie zwraca uda ku 
zewnątrz, a w tedy silnie naprężone ścięgna mięśnia dwugłowego stają się wi- 
docznemi. Skostnienie na granicy między trzonem i nasadą w nadkłykciowej 
części uda jest  zupełne i siłą rąk koślawości kolana usunąć nie można. O gólny 
stan chorej dobry. Ciepłota 3 7 , 6 .  Tętno 8 2  prawidłowe. W ażnych zmian 
w narządach wewnętrznych nie znajdowano.

Z powyższego opisu i z załączonej poniżej ryciny widzimy, że w danym 
przypadku istniało genu valgum  adolescentinm rachiticum , bilaterale. Z powodu 
zupełnego skostnienia w nadkłykciowej części uda, resp. w siedlisku przyczy­
no wem zniekształcenia, leczenie ortopedyczne byłoby długie, a skuteczność 
jego  wątpliwa, dlatego też prof. K o s i ń s k i  uważał za właściwe zastosować 
w  danym przypadku leczenie operacyjne, a mianowicie dwustronną osteo- 
tomię nadkłykciow ą uda, podług sposobu MACEWEisda. O p e ra c ję  powyższą 
w ykona ł prof. K o s i ń s k i  w dniu 1 9  Października 1 8 9 2  roku. Po nader sta- 
rannem odkażeniu skóry zapomocą mycia mydłem, szczotkowania, eteru, su- 
blimatu i°/00, zachloroformowano chorą i ułożono operowaną kończynę 
na poduszce gumowej wypełnionej powietrzem. Cięcie jednorazowo do kości 
poprowadził operujący w ten sposób, że wkłuł nóż rezekcyjny do kości na 
wewnętrznej powierzchni uda, powyżej górnego brzegu kłykcia w ewnę­
trznego uda, na 3  ctm. powyżej górnego brzegu rzepki; cięcie powyższe prze­
dłużone zostało ku górze na 3  ctm. Następnie, nie usuwając noża, operator 
wsunął po ostrzu je g o  do samej kości dłóto szerokości 2 ctm., a zwTróciwszy je  
wpoprzek do podłużnej osi uda, począł dłótować kość, nie w y jm u jąc  dłóta, 
lecz kierując je  ku zewnętrznej powierzchni kości. G d y  po 2 0  uderzeniach 
młotkiem ostrze dłuta zbliżyło się do zewnętrznej powierzchni kości, wtedy 
silnym ruchem odprow adzającym  złamano kość w  miejscu przecinania. Po 
przemyciu rany rozczynem sublimatu 1/2°/00 brzegi ran y  skórnej złączone zo­
stały jednym  szwem pośrodkowym . Opatrunek jod oform ow y. W podobny 
sposób wykonał prof. K o s i ń s k i  osteotomię drugiego uda w okolicy nadkły­
kciowej. Po operacyi nałożono opaskę unieruchomiającą z cienkiego forniru, 
nie starając się w ykonać  zupełnego w yp rosto w an ia  kończyn. Przebieg po 
operacyi idealny, bezgorączkowy, bóle nieznaczne. W  10  dni po operacyi n a­
łożyłem na obie kończyny opatrunek w y c ią g o w y  (podług V O L K M A N iP a)  i, przy-
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wieszając coraz większe ciężary, od 8 do 1 3  funtów, po 12  dniach otrzymałem 
zupełne w yprostow anie kończyn. 1 0  listopada zmiana całego opatrunku, rany 
zagojone per prim am , szwy usunąłem; na miejscu przedłótowania kości słabe 
spojenie, ustawienie wzajemne przeciętych końców uda zupełnie dobre z lewej 
strony, cokolwiek gorsze z prawej strony, z powodu nieznacznego zresztą prze­
sunięcia ku zewnątrz dolnego odcinka uda. Po zachloroformowaniu chorej 
poprawiłem wadliwe położenie prawej kończyny i nałożyłem gipsowe opatrun­
ki. Po sześciu tygodniach zdjąłem opaski gipsowe i przekonałem się, że koń­
czyny są zupełnie proste, a skostnienie na miejscu przecięcia kości udowych 
silne, chora może stać i chodzić, ruchy jednak w y k o n y w a  z wielką obawą. 
Po kilkunastu dniach stosowania kąpieli, masażu, po wyrobieniu zginania 
w stawach kolanowych, chora zaczęła chodzić zupełnie dobrze bez wszelkiego 
przyrządu ortopedycznego. W  3 miesiące po operacyi chora opuściła klinikę, 
m ogąc chodzić wiele i bez bólów. Załączona rycina wykazuje, że również i pod 
względem kosmetycznym wynik operacyi M a c e w ę n ^  był zupełnie dobry.

il
i
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Chorą badałem w sześć miesięcy po operacyi, kończyny dolne by ł y  p ro ­
ste, chora chodziła prawidłowo, bez bólów, boczne skrzy wienie kręgosłupa zna­
cznie się zmniejszyło, ogólny stan chorej był zupełnie dobry. N a  miejscu 
przecięcia uda spojenie bardzo silne, śmiem zatem twierdzić, że dobry wynik 
operacyi będzie długotrw ały.

PRZYCZYNEK DO SPRAWY WYJAŁAWIANIA ILEKA.
STERYLIZACYA CZY PASTERYZACYA.

Podał D-r Julian Kramsztyk.

(D ok oń czen ie .—Zob. Nr. 38).

T a b l i c a  II .

Tempe­

Numer
anali- Data. Sposób przeprow adzonej

Upłynęło 
godzin 

od czasu 
stery li­

M leko trzy ­
ratura
powie­

trza
Zawartość

bakteryi
Użyto

do
analizy U W A G I .

zy. stery liza cy i. mane je s t . w stop­
niach

w  1 cent centy­
metrówzacyi. Celsiu-

sza.
sześć.

1 2 ’/X M leko z K akow ca, ogrze­ 24 W lodowni poko­
jowej. 6,9° 1,400 K ażda z tych prób pocho­

1892 r. w ane w b u te lk a c h ,w  ron­ dzi z iunej butelki, obie 
jed n o cześn ie  w  tym  sa­dlu z w odą gotującą się

2 na ogniu p rzez 30 m inut. 99 6,9° 900 0,1 mym  rondlu stery lizow .

48
24 godzin w lodo­

>1 wni i 24 godzin 8,2» 17,500 0,01 M leko toż sam o co N. 1.
48

w pokoju.
4 99 W  lodowni 8,2° 5,500 0,01 Mleko toż samo co N. 2.

5 2'7X1 M leko zagotow au e w  
garnku i do bu telk i zlane. 10 W  pokoju. — 5,5° 14,400 0,1

Mleko szpitala dla dzieci 
B ersonów  i Baumanów,

W pokoju przy 
oknie zimnem.

w zięte  z ogólnej porcyi.
c, •> » 34 - 5 ,5 ° 738,000 0,1 Toż samo.
7 7/XI Mleko rakow ieck ie ogrze­ 10 >» - 2 ,8 ° 6,000 730 Obie butelki jed no cześn ie

w ane jak  N. 1. sterylizow ane w  tym  sa ­
8 „ 10 5) — 2,8° 2,960 'Ar mym rondlu.
9 34 Za oknem na 

mrozie. - 0 , 8 ° llardzo wiele bak­
teryi, dziesiątki, 

albo i setki tysię

Yjio D okładne ob liczen ie  n ie  
udało się z powodu pozo­
staw ien ia  p łytek  w zbyt

10 » 34 W pokoju. -0 ,8 " cy.
7j<«0 c iep łem  m iejscu.

11 12/ X11 12 W pokoju. - 1 , 8 ° 33 0,24 Przyrząd mój E sc h e r i- 
CH’a, u żyw any przez dwaMleko rakow ieck ie, g o to ­

w ane w p rzyrząd zie E- lata, b laszan y , je st  na
schericha  p r z e z 3 5 m inut.

W pokoju na 
oknie.

dnie nadżarty, m leko po­
12 )> 30 1,2° 500 0,008 siada smak n ieprzyjem ny.
13

14

15 
10

19/X11

u

u
>1

Mleko rakow ieck ie, goto­
w ane p rzez  30 minut na 
k ąpieli wodnej ja k  N. 1. 
M leko rozcieńczone do 

połow y wodą, tak samo 
sterylizow ane.

To sam o co N. 13.
T o sam o co N. I ł .

12

12

48
48

W  pokoju 

u a 

zimnem  

okuie.

li, 2°

6,2«

6,2o
6,2°

1,000

76

3,700
3,420

Yas

738

7370
7380

P ły tk i z że la ty n ą  sta ły  
po 3 ,4  i w ięcej dni, w  ten  
sposób ro zw in ę ły  s ię  na 
nieb bakterye słabo i w o l­
no rosnące, czego podczas  
lata  sp od ziew ać się n igdy  

nie m ożna.
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Tempe­ 1
Numer
anali­ Data. Sposób przeprow adzonej

Upłynęło 
godzin 

od czasu 
steryli-

M leko trzy ­
ratura
powie­

trza
Zaw artość

bakteryi
Użyto

do
analizy U W A G I .

zy-
stery liza cy i. mane jest. w stop­

niach
w 1 cent. 

sześć .
centy­
metrówzacyi. Celsiu-

sza.
sześć.

» 31/1 
1893 r.

M leko rakow ieckie, p a s te ­

10 W  pokoju 0,9« 5,400 0,1 Przyrząd  D-ra Stępniew ’- 
sk ieg o , zbudow any na za ­
sad zie  sterylizatora K o ­

18 ryzow ane przez dwukro­ 10 na 0,90 5,600 0,1 c h ^ ,  je s t  bardzo w ygodny
tne ogrzanie w  odstępach w  użyciu  dom owem . S k ła ­
12 godzin, w  tem peraturze da się z naczynia b lasza ­

19 70°— 75° C .  w aparacie  
D-ra St ę p n ie w sk ie g o  na 34 zimnem 2,2« 2,790,000 1 /36

nego, nad dnem którego  
um ieszcza się  butelk i m e­

parze wodnej. chaniczne, korkiem gu m o­
w ym  zam ykane. B u te lk i

20 34 2,2« ' k s
9 /II

oknie. 2,000,000 ogrzew ane są p arą  wodną.
21 M leko rakow ieck ie, zago­ 24 2,2° 83,000

1893 r. tow an e mocno na ogniu  
i zlane do czystej butelki.

22

23

>ł

55

M leko ogrzew ane przez 
*/2 god zin y  w  gotującej 
s ię  w odzie i w tejże  bu­

te lce  pozostaw ione. 
T oż samo m leko, p astery ­

24

14
>)

2,2«

1,9°

360

28

Y36

7 *

b

W sz y stk ie  próby w y k o ­
nane jednocześn ie, m leko  

użyte do w szystk ich  
trzech  prób w zięto  z j e ­

dnej butelk i.zow ane przez dw ukrotne
ogrzanie do tem peratury
78° C. w  aparacie S t ę p ­

n ie w sk ie g o .
24 55 T oż sam o co N. 21. 48 3,0° 8,605,600 M leko posiada bardzo sil­

ny zapach gn iln y .
25 55 T oż samo co N. 22. 48 3,00 1,935,360 Mocno kw aśny  zapach

i sm ak.
26 55 Toż samo co N. 23. 38 3,0° 15,492 Smak m leka w ła śc iw y .
27 6/1II M leko z m leczarni H en- 12 4,6° 112 Yjs

n eb erga , stery lizow an e  
przez ogrzew anie w  bu­
te lce  zatkanej w atą przez  
30 m inut w  gotującej się n

Smak i zapach m lek a  
w łaśc iw y.

28 7/III w odzie. 24 3,6° 80 ' k o
29 5» T oż samo co N. 27. 36 5.50 672 732
30 15 T oż samo co N. 28. 48 5,'2° 252 v 36
31 13/111 Mleko rakow ieck ie, za g o ­ 24 M iędzy 1,36° 20 y« W sz y stk ie  próby w y k o ­

tow ane mocno w  n a czy ­
niu metalowcem i w tem że

oknami 
w chłodnem

nano jed nocześn ie  z m le­
ka, pochodzącego zjed n ej

32 51 pozostaw ione. 48 miejscu. l,36o 134,000 7/32 butelki.
33 O grzew ane w butelce J/a 24 1,36° 1,600 V*

34
godziny jak  w a n a liz ie

1,36°
Ilość bardzo wiel­

55 N. 27. 48 ka, nie dająca się 
obliczyć.

72S

35 55 P asteryzow an e p r z e z  
dwukrotne w  ciągu 15 m i­
nut ogrzanie do tem pera­
tury 72° C. w odstęp ie 12

12

>»

12,40 29,000 72

godzin w aparacie St ę p ­
Ilości nie dające 

się obliczyć.

|
36 5) n ie w sk ie g o . 36 13,6° ' l v I
37 ») Ogrzane raz jeden  w apa­

racie St ę p n ie w sk ie g o
24 13,6° 42,000 72 j

38 55 do 75° C. przez 20 m inut. 48 13,60 135,000 ' k o
72

|
39 22/111 Mleko z m leczarni t. z. 24 W pokoju 6° 0 J est  to  m leko c z y s te , 1

„normalne*', s tery lizo w a ­ na sp rzed aw an e w jednym  |
ne przez dwukrotne o- z zakładów  stery lizacy j- i
grzanie w  aparacie St ę p ­ zim nem n ycb , ale nie stery lizo - [
n ie w sk ie g o  do tem pera­ w ane.

40 tury 95° C. 48 oknie. 6,0° 0 7j
4L 31/111 Mleko rak ow ieck ie , z a ­

gotow ane mocno w  na­
24 M iędzy

oknam i
10,0° 1,400 W szystk ie  próby w yk o­

nane jed nocześn ie; m leko,
czyniu  m etalow em  i w w chłodnem użyte do analiz, w z ię te  

z jednej butelki.tem że naczyn iu  p ozosta ­
42 5? wione. 48 m iejscu . 11,8° Niezliczona ilość.
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T em pe­

Numer
Sposób przeprowadzonej 

stery lizacy i.

U płynęło
ra tu ra
p o w ie ­ Zawartość Użyto

do
anali­

zy.
D ata.

trodzin 
od czasu  
s te ry li­
za c ji .

M leko trzy ­
mane jest.

trz a  
w s to p ­
niach 
Celsiu-

SZI.

bakteryi 
w 1 cent. 

sześć .

analizy
cen ty ­

m etrów
sześć.

U W A G I .

43 31/III P o łow a  m leka z p ow yż­
szego naczyn ia , zaraz po 
zagotow aniu zlana do bu­

| 24
i

M iedzy  
oknam i 

w chłodnem

10,0° 4,000 W szystk ie  próby w y k o ­
nane jednocześn ie; m leko, 

użyte do analiz, w zięte
telki szk lanej, czy sto  w y ­ m iejscu z jednej butelk i.

44
mytej z korkiem  gum o­

łl wym  m echanicznym . 48 11.80 216,000
45 V O grzew ane p rzez ł, 2 g o ­ 24 10.0* 2,000

dziny w butelce na ką­ V

49
pieli w odnej jak w a n a li­

z ie  N. 27. 48 11,8° Niezliczona ilość.
47 >» P astery zo w a n e  przez 

dw ukrotne ogrzanie w a-
24

M
10,0® 50

48
paracie St ę p n ie w sk ie g o

do tem peratury 80° C. 48 11,8® 36,000 Mleko ma smak w yraźnie

49
kw aśny.

21/ IV M leko rakow ieckie, zago­ 24 M leko 9,8° 0

50
tow an e jak N. 41. trzym ane

Jak  N . 43. 24 jak 9.8® 19,530 Zapach gnilny.
51 M Jak N. 45. 24 pow yżej 9,8° 220
52 O grzane dwa razy do 24 m iędzy 9,8° 0

tem peratury 92° C. oknam i.
51 30 /V Mleko z ogrodu S ask iego  

zagotow an e jak  N . 41.
24 Mleko trzy ­

m ane w  lo ­
19,2® 35 7»S

54 Jak  N. 43. 24 downi 19,2® 224,000 '/a  5
55 Jak  N. 45. 24 pokojow ej. 19,2® 43,470 1kb
56 Ogrzane dw ukrotn ie w 24 19,2® 1,497 734

aparacie St ę p n ie w s k ie ­
go do temp. 80° C. w od­

57 0/V I
stęp ie  8-godzinnym . 

Mleko rakow ieck ie, zago­
tow ane mocno i w tem że  
naczyniu pozostaw ione  

jak  N. 41.

24 20,0® 0 V4 3 W szystk ie  próby w yko­
nane jednocześn ie; m leko, 
do a n a lizy  u ży te , w zięte  
z jednej butelk i w godzi­

58 Zagotow ane i przelane 24 20,0" N iezliczona ilość. '/35
nę po dostarczeniu m leka

do butelk i jak N . 43. n ze w si Po 24 godzinach
59 ?* O grzew ane na kąpieli 

wodnej jak  N. 45.
24

n
20,0® 1,000,000 ’/37 mleko N. 57 okazało się 

kwaśnem  w smaku, pozo­
GO O grzewane dwukrotnie 24 20,0® 0 l/36

sta łe  poreye w  smaku zu
w  aparacie S t ę p n ie w ­ pełn ie  dobre, żadnej róż­
sk ieg o  do temp. 90°— 95° n icy  m iędy sobą nie ok a­

w odstępach 6 godzin zyw ały .
p rzez 1 5 —20 minut.

61 O grzew ane dw ukrotnie, 24 20 0® 0 ’/35
jak poprzednie, 15 minut
w  tem peraturze 100° C. M

w odstępach  6 godzin.
G2 20/VII Mleko kupione w m leczar­

ni na m ieście , dw a razy 
ogrzane do temper. 7o°C.

12

)>

28,0® 350 *̂ 35 W szystk ie  próby w y k o ­
nane jed nocześn ie. Mleko 
do w szystk ich  analiz po­

03 w odstępie 12 godzin. 24 81 7 « ch od ziło  z jednej butelki.
04 O grzane dw ukrotn ie w 

odstępie 12 godzin  do
12

u
0 V35 Każda porcya ogrzana b y ­

ła  dwukrotnie przez 20
04 »ł tem peratury 80° C. 24 0 723 m inut, w odstępach 12 go­
00 >1 O grzane, ja k  p ow yższe , 12 U O 737 dzin, do oznaczonej tem ­
07 dw ukrotnie do tem p. 90°(J. 24 11 >> 0 734 peratury, w aparacie D-ra
68 O grzane, jak  p ow yższe , 

d w tik rot. do tem p. 100nC.
12 0 73 4 St ę p n ie w sk i ego . W  sma­

09 »♦ 24 V »> 0 % ku, zapachu i kolorze żad­
nych różnic po 24 i po 36 
godziuacli w yk azać n ie  
można b yło . Smak m leka  

b ył zupełnie dobry.

Med- N. Ii9.

www.dlibra.wum.edu.pl



786

T ablica  II przedstawia wyniki badań mleka, wykonanych w sposób po­
wyżej opisany.

Tablica ta potwierdza przcdewszystkicm w zupełności wyniki, jakie otrzy- 
maliśmjf z tablicy poprzedniej. Wszystkie próby pasteryzacyi mleka przez 
ogrzewanie dwukrotne do temperatury 7 0 °— 7 5 0 w ciągu 1 5  — 20 minut, a na­
wet do 8 0 0 C. w ykazały , że w  ten sposób nie udało mi się ani razu otrzymać 
mleka wyjałow ionego zupełnie, ani nawet dostatecznie w kilka godzin po ste- 
rylizacyi, a tern bardziej mleka trwałego. We wszystkich próbach po 24 g o ­
dzinach zawartość bakteryi okazała się bardzo w ysoka, I tak: analizy N -r 17  
i 18  w ykazały  w  10  godzin po powtórnem ogrzaniu do 7 5 0 C. 5400  i 5600  
bakteryi, a w 24 godziny później znaleźliśmy w tern samem mleku 2 — 3 milio­
nów bakteryi, jakkolw iek  próba w ykonana była  w styczniu przy temperaturze 
powietrza 0,9 C.

Analizy N-r 23  i 26 w ykaz a ły  w ten sam sposób po 14  godzinach tylko 
28 bakteryi, ale w 24 godziny później znaleziono już przeszło f 1 5  tysięcy. 
W  analizach N-r 3 5  i ■ 36  w 12  godzin po dwukrotnem ogrzaniu do 7 2 0 C. 
29,000, a w  24 godziny później ilości bardzo wielkie, nie dające się obliczyć, 
przechodzące miliony bakteryi w jednym  ctm. sześć.

Przez dwukrotne ogrzanie do temperatury 8o° C. w odstępach kilku, do 
dziesięciu godzin otrzymałem już wyniki znacznie lepsze. W  analizach N-r 47 
i 48 w 24 godziny po stcrylizacyi znaleziono tylko 50, a w 48. godzin 36 ,000  
bakteryi w końcu marca, a w analizie N r 56  w końcu m aja  po 24 godzinach 
było już około 15 0 0  bakteryi. Dopiero dwukrotne ogrzanie do 9 0 0 C. i wyżej 
do io o °  daje nam mleko nie tylko pozbawione bakteryi na razie, ale i trwałe. 
T u  należą analizy N-r 39, 40, 52 , 6o, 6 1 ,  64, 65, 66, 67, 68, 6q . Mleko to 
w  smaku nie różniło się zupełnie po 24 godzinach od mleka ogrzanego do 70°, 
a  później było o tyle lepsze, że nie kwaśniało, co z ogrzanem do 7 0 0 często się 
bardzo wydarzało.

W  ten sposób wyjaśnić sobie możemy, dla czego mleko, sterylizowane 
w warszawskich zakładach sterylizacyjnych, tak często zadaniu swemu nie 
odpowiada, dla czego publiczność narzeka bardzo często, że mleko w kilka go­
dzin po otrzymaniu go kwaśnieje i t. p. Ogrzanie dwukrotne do temperatury 
90° C. w  ciągu 1 5  minut, a tembardziej do io o °  na parze wodnej, w  odstępach 
czasu 6 — 10  godzin, daje mleko wolne od bakteryi, trwale, a w smaku nie ró­
żniące się zupełnie od mleka zagotowanego, lub ogrzanego do 70 ° C. Przyrząd 
D -ra  S tę p n ie w s k ie g o  w yda je  mi się bardzo dogodnym w użyciu domowem, 
ła tw ym  do utrzymania w czystości, butelki z korkami gumowemi o hermety- 
cznem zamknięciu również w zastosowaniu praktyczne, ale znak czerwony na 
termometrze, wskazujący 7 2 0 C., ja k o  granicę, do której mleko ogrzewać w y ­
pada, należałoby, zdaniem mojem, przenieść do g o 0, albo go znieść zupełnie.

Przechodząc do innych sposobów sterylizacyi mleka, widzimy z tablicy II, 
że ogrzewanie mleka w  butelce zatkanej watą, w rondlu £ gotu jącą się wodą 
w ciągu 30 minut (jak to czynić zalecam od dawna w  domach, gdzie mleka 
sterylizowanego, ani przyrządu sterylizacyjnego nie ma), przyczem w y ja ła ­
wianie mleka odbyw a się w sposób podobny do sposobu SoxHi.ET’a, daje w y ­
niki w ogólności niezłe i mleko dostatecznie trwałe. Niekiedy jednakże i przy 
tym sposobie sterylizacyi po 24 godzinach, albo nieco później ilość bakteryi 
okazuje się nadmiernie wielką. I tak: analizy N-r 1 i 2 w y k a z a ły  po 24 godzi­
nach trzymania mleka w lodowni pokojowej zawartość bakteryi 1400 i 900, 
po dalszych 24 godzinach trzymania mleka w  lodowni ilość ta wzrosła tylko.
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d °  5500, a w mleku trzymanem w pokoju do 17 ,50 0 .  Analizy N-r 7 i 8 w y ­
kazały po 10  godzinach 3 — 6000, a w 24 godziny później znaczną bardzo za­
wartość bakteryi. Analizy N-r 13 ,  i 14  w ykazały  po 12  godzinach 10 0 0  i 76 
(w mleku do p o ło w y rozcieńczoiiem wodą), a po 48 godzinach około 3500. 
Podobnież analizy N -r 2 2, 27 , 28, 29, 30 ,  dały  wyniki względnie zupełnie do­
bre, bo około 1 0 0  - 3 0 0  po 24, a nawet 48 godzinaćh trzymania mleka na 
ehłodnem oknie, ale niekiedy w  tychże warunkach otrzym ujem y 1600 (N-r 
33) , 2000 (N -r  45), a nawet 4 3 0 0 0  (N -r  55) już po 24 godzinach trzymania 
mleka w lodowni lub w ehłodnem miejscu, a po 48 godzinach ilości znacznie 
większe (N-r 25, 34, 46). Po  części tylko wyjaśnić nam może tę nadmier­
ną ilość zbyt w y so k a  temperatura powietrza zewnętrznego (analiza N. 55), 
w  ogólności jednakże przyjąć należy, że jednorazowe ogrzanie do wysokiej 
nawet tem peratury (około 9 7 0), ja k  to ma miejsce przy 1 tym sposobie w y ja ła ­
wiania, nie jest w stanie zabić zarodników niektórych bakteryi, które w następ­
stwie swobodnie się rozwijają.

Bardzo ciekawe i, przyznać muszę, nieoczekiwane, a dla praktycznego sto­
sowania steryłizacyi niezmiernie ważne, wyniki dają próby z mlekiem mocno 
zagotowanem w naczyniu metalowem lub kamiennem i w  temże naczyniu po- 
zostawionem, albo też przclanem do czystych butelek, ja k  to najczęściej w  do­
mach pryw atnych się postępuje.

Ja k  w ykazu ją  analizy N -r 3 1 ,  ą r ,  53 ,  a zwłaszcza 49 i 57 , w mleku goto- 
wanem mocno około 5 — 1 0  minut wprost na ogniu i w  temże naczyniu pozo- 
stawionem, rozwija się w ciągu 24 godzin od chwili zagotowania względnie do 
prób powyższych bardzo mała ilość bakteryi, bo poczynając od zera znajdu­
jem y 20, 35 , a raz jeden tylko 14 0 0  bakteryi. Po 48 godzinach jednakże 
i przy tym sposobie wyjaław iania  znajdujemy już ilości bardzo wielkie, prze­
chodzące dziesiątki, a nawet setki tysięcy. Zupełnie inaczej przedstawia się 
kwestya, jeżeli toż samo mleko natychmiast po  steryłizacyi przelać do bute­
lek czysto w ym ytych ; ale nic w yjałow ionych , czego nigdy w  domu p r y w a ­
tnym zalecać nie możemy. |ak w ykazują  analizy N-r 5, 2 1 ,  43, 50, 54, 58, 
w warunkach tych, w miesiącach zimowych, już w 10  do 24 godzin znajdujemy 
kilka do kilkudziesięciu tysięcy bakteryi, po 48 godzinach ilość ich milionów 
dosięga. W yjaśnienie zachowania się mleka w tych warunkach polega, w e ­
dług wszelkiego prawdopodobieństwa, na tejże samej okoliczności, co i w po­
przednim sposobie steryłizacyi. Przez mocne, jakkolw iek  krótkotrwale, zago­
towanie mleka zabijamy wszystkie zawarte w niem bakterye, ale z pozostałych, 
niezniszczonych zarodników rozwijają się już po kilkunastu godzinach nowe 
bakterye, których ilość w następstwie szybko wzrasta. W  razie przelania 
mleka do butelek nicwyjałowionych rozwój bakteryi, ja k  widzimy, następuje 
bardzo szybko.

D o żywienia dzieci w domach, gdzie nie posiadają przyrządu steryliza- 
cyjnego do dwukrotnego wyjałowienia mleka w  parze wodnej, najlepszym 
sposobem steryłizacyi jest, według powyższego, mocne z a g o t o w a n i e  m l e ­
k a  w n a c z y n i u  k a m i e n n e m  i p o z o s t a w i e n i e  m l e k a  w  t e m ż e  n a ­
c z y n i u .  Po 12  godzinach mleko należy zagotować powtórnie.

Ogólnie dziś przyjmują, że osiągnięcie zupełnej i trwałej steryłizacyi mle­
ka jest zbyt trudne do przeprowadzenia, a do żywienia dzieci zupełnie dostate­
czne jest wyjaław ianie  mleka względne, co możliwem jest do osiągnięcia, ja k  
widzieliśmy, przez mocne zagotowanie mleka, albo lepiej przez jedno, lub dw u­
krotne ogrzanie na kąpieli wodnej lub gorącej parze. Pasteryzacya przez dw u­
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krotne ogrzanie mleka do 70° C., ja k  to się od byw a w warszawskich zak ła­
dach sterylizacyjnych, jest stanowczo niedostateczna. Bezwątpienia punktem 
w yjścia  dla zasady sterylizacyi mleka krowiego było przekonanie o zupełnym 
braku bakteryi w mleku kobiecem; przez zniszczenie wszelkich zarazków 
w mleku krowiem chciano je  uczynić również nieszkodliwem, ja k  mleko ko­
biece. W r. 18 8 5  E s c h e r ic h  18), na zasadzie własnych badań nad pokarmem 
kobiet zdrowych i dotkniętych gorączką połogow ą, utrzym yw ał, że jedynie 
w mleku tych ostatnich znajdują się mniej lub więcej liczne bakteryc, których 
w mleku kobiet zdrowych nigdy w y k ryć  nie można i że dostają się one do 
gruczołów piersiowych od wewnątrz za pośrednictwem krwi. Badania ostatnich 
lat przekonały, że i mleko kobiet zdrowych zawiera zawsze prawie również 
liczne bakterye, które dostają się do gruczołów mlecznych z zewnątrz, nawet 
przed karmieniem, podczas ciąży. C ohn i Neumann 19) znajdowali je  w siarze 
kobiety ciężarnej. T a k  oni, ja k  następnie P a l l e s t r e  20), a w roku bieżącym 
R in g e l  21), H ónigm ann 22) znajdowali stale prawie w mleku kobiecem g r o n ­
k o  w c a b i a ł e g o ,  rzadziej z ł o c i s t e g o ,  a niekiedy p a c i o r k o w c a ,  które 
jednakże nie w y w o łu ją  ani widocznego rozkładu mleka, ani też jakichkolwiek 
szkodliwych ob jaw ów  u ssawców. R in g e l  przypuszcza nawet, że samo mleko 
posiada własności bakteryobójcze do pewnego stopnia, tak że liczne kolonie 
rozwijają się na płytkach żelatynowych tylko w tych miejscach, gdzie zn a j­
duje się mała ilość mleka; wobec znacznej ilości mleka rozwój ich jest p o ­
wstrzymany.

Jeżeli takie stosunki zachodzą w mleku kobiecem, przy najstaranniejszem 
obmywaniu brodawek zapomocą środków przeciwgnilnych, o ileż łatwiej do­
stać się m ogą bakterye z zewnątrz do wymion krów.

S c h u lz  23) w  ostatnich czasach znajdował w  mleku krowiem, świeżo w y ­
d o jo n e m u — 3 milionów bakteryi w  jednym  ctm. sześć. Bakterye te, tak w mle­
ku kobiecem, ja k  i w krowiem znajdują się przeważnie w  pierwszych porcyach 
mleka, dalsze poreye zawierają ich coraz mniej, a ostatnie są zupełnie wolne od 
bakteryi. N aturalną jest rzeczą, a badania niejednokrotnie już tego dowiodły, 
że, wobec niemożliwego prawie uchronienia wymion krów od zanieczyszczenia 
ich własnemi wydzielinami, bakterye kałowe i inne dostają się z zewnątrz do 
przewodów gruczołów sutkowych i tam się rozmnażają. Oznaczenie ilości 
substancyi, zanieczyszczających mleko, zwłaszcza kału krów, przez osadzanie się 
stałych składników metodą RENK’a okazuje, że ilość ta dosięga 1 5  — 75  mg. na 
litr mleka. Racyonalne prowadzenie gospodarstw a mlecznego, oczyszczanie 
mleka zapomocą centryfugi, trzymanie mleka na lodzie w części tylko może 
zapobiedz nadmiernemu rozwojowi bakteryi w  mleku. Do żywienia dzieci 
wszakże konieczne jest najstaranniejsze w yjaław ianie  mleka zapomocą jednego 
z wyżej podanych sposobów. Nie ulega wątpliwości, że główną, jeżeli nie j e ­
dyną, przyczynę chorób przewodu pokarm owego u dzieci, żywionych mlekiem 
krowiem, powodujących tak znaczną śmiertelność w porze letniej, stanowi nie 
skład chemiczny, odmienny od mleka kobiecego, ale jedynie zanieczyszczenie 
przez bakterye, co powoduje rozkład niektórych składników mleka, fermenta-

18) F o r ts c h r i t te  der  M edicin. Bd. III. N-r 8 .
19) Arcli, f. pa thol.  A na t .  Bd. 126 .
a0) A rch. f. pa tho l.  A na t.  Bd. l3o.
2 | ) M iinchener m ed ic in ische  W och .  l8g3. N-r 2 7 .
22) Zeitschr. f. H ygiene . Bd. XIV. Heft 2 .
23) A rchiv . f. Hyg. Bd. XIV. 1892 .
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cyę i rozwój znacznej ilości toksyn, które prawdopodobnie w y w o łu ją  o b jaw y  
ogólnego zatrucia i szybkiego sił upadku.

Badania innych autorów', w ostatnich czasach przedsiębrane, okazują ró­
wnież, że jedynie przez gotowanie mleka lub ogrzanie do wysokiej tempera­
tury można otrzymać mleko wyjałowione dostatecznie do żywienia niemowląt. 
Naw et we Francyi zarzucają pasteryzacyę mleka, zalecając dla dzieci mleko 
sterylizowane dokładnie. Vinay 24) z Lyonu znajdował w mleku pasteryzo- 
wanem liczne bakterye i radzi mleko ogrzewać w butelkach, w  gotującej się 
wodzje, przez 40 minut.

Ścisłe badanie 1600  butelek mleka wyjałowionego, dokonane przez Pe- 
TRi’ ego i M a a sse n ^  25) w berlińskim urzędzie zdrowia, w ykazały , że mleko 
sterylizowane w przyrządzie N e u h a u s^ ,  G r o n w a l d ^  i O eh em an n ^  przez 
ogrzewanie parą do tem peratury 1 0 2 °  C. w ciągu 2 0 —30  minut, było 
w przeważnej części butelek zupełnie wolne od bakteryi, nawet po kilku 
miesiącach od chwili sterylizacyi. Sm ak mleka jest zupełnie dobry, jakkolw iek  
różny nieco od świeżego [mit ieichtem Kocliijeschmacl'), kolor zachowuje ono bia­
ły , a dzieci piją je  bardzo chętnie i znoszą dobrze. Mleko to nie ulega zmianom 
przez tygodnie całe i miesiące, nawet w gorącej porze roku. Dopiero mleko, 
ogrzewane w temperaturze 1 2 0 — 1 3 0 °  C., zmienia swój kolor i smak właści­
w y  z powodu zmian, jakim  ulega zaw arty w nicm cukier i sernik. Podobnież 
mleko, sterylizowane w przyrządzie SoxHEET,a, w doświadczeniach FEER a 26J 
okazało się tak co do smaku ja k  i zapachu zupełnie dobrem i przyjemnem 
w użyciu. Trudno rozpoznać w smaku, że mleko było zagotowane, ja k  to 
ma miejsce przy gotowaniu wprost na ogniu.

Dane powyższe przytaczam jedynie w celu przekonania producentów 
mleka sterylizowanego w Warszawie, że niesłusznie, obawiając się ogrzewania 
mleka do w'yższcj temperatury, dostarczają mleko niewyjałowione dostatecznie 
do żywienia ssawców.

Chciałbym nakoniec zwrócić uw agę na pochodzenie mleka, na sposób 
karmienia i utrzymania w czystości krów, których mleko ulega sterylizacyi. 
Bardzo pouczające w tym względzie są doświadczenia A u E R B A C H ’ a  27), z któ­
rych okazało się, że mleko krów żywionych suchą paszą daje się daleko ła­
twiej i trwalej w yja ław iać , aniżeli mleko krów żywionych trawą lub świeżem 
sianem. Umieszczał 011 w  oddzielnych butelkach mleka sterylizowanego trawę, 
siano świeżo zżęte i siano stare, poczem w y ja ław ia ł je  przez 40 minut według 
metody S o x H L E T ’a  i wstawiał do termostatu przy 3 8 °  C. Podczas kiedy mle­
ko z dodatkiem starego siana dopiero po 60 —70 godzinach ulegało rozkłado­
wi, mleko w pozostałych butelkach tak z dodatkiem traw y, ja k  i świeżego 
siana już po 18 godzinach ulegało znacznemu rozkładowi z tworzeniem kwasu 
masłowego, ze znacznem wydzielaniem gazu, do czego w pierwszej butelce 
wcale nic dochodziło. Zmiany te, zdaniem A u E R B A C tP a , zależą od m ikroorga­
nizmu fiacillus butyrica*, który tak w organizmie krów, ja k  i dzieci bardzo 
szkodliwe skutki w y w o łać  jest w stanie. Praca ta dowodzi doświadczalnie,

2ł) L yon  Med. 18 9 1 . L ip iec .
2S) A rb e i ten  aus dem  K aiserlichen  G esundhe itsam t.  Bd. VII. Berlin. 189 1 .
-°) L. c. str. 96.
27) U eber  P roduc tion  von K inderm ilch  und M ilchsterilis irung. Beri. klin. 

W o c h .  1893. N-r 14.

www.dlibra.wum.edu.pl



790

jak  ważną okoliczność stanowi utrzymanie w czystości i sposób żywienia krów, 
których mleko przeznaczone jest do wyjaławiania

W  końcu pracy uważam sobie za miły obowiązek złożyć serdeczne po­
dziękowanie kol. prof. B u jw id o w i  i asystentom  jeg o ,  kol. A l .  Z u r a k o w s k i e - 
mu i Pai.MiRSK.iEMU, za łaskaw e a sumienne badanie bakteryologiczne w szy­
stkich powyżej przytoczonych prób mleka we własnej pracowni.

Sprawozdanie z Y zjazdu chirurgów polskich w Krakowie.
(D a lszy  c ią g .— Zob. Nr. 35).

Prof. M a r s  spostrzegał chorą z niedrożnością czynnościową, u któroj zaparcie 
trwało 16 dni i dawały się spostrzedz słabe ruchy robaczkowe. S ta rano  się jo  p rzy­
spieszyć przoz. przykładanie  z im nych przedmiotów. P rzy  okluzyi ruchy  robaczkowe 
są  prawdopodobnio silniejszo. Dla wyświetlenia tej sp raw y mówca uw aża za potrzebne 
wy wiady wanio się o dalszym stanie takich  chorych.

Prof. R y d y g i e r  naw et  bębnicy miejscowej nie uważa za charak terys tyczny  
objaw anatomicznej niedrożności, bo nio zawszo występuje. T ak  np. silnie rozdęto 
-S.. ramamim  zak ryw a je li ta  i daje obraz bębnicy ogólnej, przyozem na tu ra ln ie  i ruchy  
robaczkowo się nie uwidocznią.

D -r  S a w i c k i  zwraca uwagę, żo czasom trudno  jost  rozpoznać bębnicę miejscową 
w znaczeniu W a h i A i . Na dowód przytacza przypadek, spostrzegany przez siebio 
w klinice prof. E f r k m o w s Ki e g o , u kobiety z zapaleniem otrzewnej i w yraźnem  wzdę- 
ciont w okolicy kątnicy. W ykonano h iparotom ię w tej okolicy, i nic znalazłszy p rze­
szkody, zrobiono awm pi-aeUrnaturalis, Obora zmarła, i przy sokoyi pokazało się, żo 
by ł to przewlokły k a ta r  kiszek i koprostaza, które spraw iły  znaczne rozdęcie kiszki 
ślepoj i okrężuioy w stępuj ąoo j, naśladujące bębnicę miejscową, lleu* parafyticus nas tąp ił  
skutk iem  zapałouia otrzownoj.

Prof, G r u z i ń s k i  sądzi, że naw et oba objaw y nio p rzem aw iają  stanowczo za n ie ­
drożnością mechaniczną. U kobiet zdarza się często opadnięcie kiszek, wśród którogo 
przyjść może do znacznego zaparcia  i do w yw ołania  objawów spostrzeganych w p rzy ­
padku  D-ra S a w i c k i e g o . Mo w ca,z w raca, u w agę na  fakt, k tóryby  mógł stanowić cha­
rakterystyczną cechę dla niedrożności anatomicznej w odróżnioniu <xl czynnościowej. 
Przy pierwszej mianowicie, jelito  powyżej miejsca zwężenia rozdęte jo s t  nietylc gaza­
mi, ile płynami, wypaoanymi zo ścian skutkiem  zm ian w krążeniu  i dającymi objaw 
pluskania, którego nie spotykam y w niedrożności czynnościowej, gdzio jelita rozdęte są 
tylko gazami. Odpowiadając Doc. B o s s o w s k i e m u , zaznuoza pro i'. G r u z i ń s k i , żo nie 
może się zgodzić, ażeby u chłopca, u którego ucbylok M e c k e i ć u  wywołał niedrożność, 
było wskazanie do natychmiastowej operacyi. W tak im  razie należałoby ludzi z długą 
krezką  anticipando operować, ponieważ skłonni są do popadania  w tę chorobę. Nie zga­
dza się lównioż mówca na pogląd prof. O p a l i ń s k i e g o  c o  do asphywia vomilori<i. P ły n  
nio pochodzi z kiszki nagle uwolnionej, lecz /> żołądka, i dlatego w ypłukanie  tegoż przód 
operacyą może zapobiedz niebezpieczeństwu.

Prof, W a l e n t o w i c z  (lek. w etery n.) zwraca uwagę, że konie często cierpią na  
ileus, Tu nio m a  objawów spostrzeganych u ludzi, na tom iast zwierzęta zachow ują  się 
charakterystycznie , I  tak: p rzy  skręceniu j e l i ta  cienkiogo, koń zwykło k lęk a  na p rz e ­
dnich nogach, jeżeli zas zajęta je s t  k iszka  gruba, siada na zadzie. Należałoby i chorych 
ludzi obserwować w ty m  kiorunku.'

Prof. R y d y g i e r  zapytu je  prof. O b a  l i ń s k i e g o , dla czego przy skręconiu 5. ro- 
mani bez zgorzeli nie skraca krezki, lecz resekuje  część kiszki. Zabieg ten  jost ciężki 
i niebezpieczny, ponieważ w sku tek  przekrw ien ia  kiszki szew nio je s t  zupełnie pewny. 
W  celu zapobieżenia asphyxiae vomitoriae prof. R y d y g i e r  już  przed 7 la ty  polecał wy- 
p łukanio żołądka przód operacyą. D -r  K a p e l u s z  mówi, żo w szpitalu Bia lskim  opróż­
nia się kiszkę, jeżeli jost mocno wypołniona płynam i, zapomocą przekłucia  lub nacięcia.

W  końcu odpowiada prof. O b a l i n s k i  na stawiane m u zarzuty. Twierdzi, żo 
bębnica miejscowa, opisywana w przytoczonych przoz oponentów przypadkach, nie od ­
powiada bębnicy w znaczoniu W A i i L ła. Pow tarza ,  żo podług W A H L ’a  kiszka p o w y ż e j
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miejsca zaciśnięcia ulega unieruchom ieniu  i rozdęciu, skutkiem  czego rysu je  się wy- 
raźnio na  powierzchni brzucha, co naw et przez obmacanie stwierdzić możua. Nadto 
w ykazał N o t h n a g e l , że i dalsze p a r ty  o kiszok powyżoj miejsca zaciśnięcia rozd y m a |ą  
się, i, straciwszy po p ew n y m  czasie ruchy  robaczków o, również ry su ją  się na  ścianie 
brzusznoj. Rozcięty odcinek kiszki musi mieć odpowiednią wielkość: jeżeli je s t  za m a ­
ły, nie dajo w cal o tego objawu; jeżeli zaś je s t  bardzo duży, to wypycha je li ta  ku ścianie 
brzusznoj, na której się wówczas wyraźnie ry su ją  i to je s t  wlaśuie nieomylny objaw 
niedrożności anatom icznej. Otóż, oba objawy przem aw iają  stanowczo, jed en  z pownem 
prawdopodobieństwom  za m echaniczną niedrożnością; jeżeli zaś nie napotka  się ani 
bęhnicv miejscowej, ani ruchów antyperysta ltycznych , należy rozpoznawać Hens paru- 
lyticus i zająć stanowisko wyezokująee. M ówca prosi o pilne badanio tego rodzaju cho­
rych i rohienio spostrzoźeń w ,ty m  k ie runku . Oo do resckcyi S. romani, to na 19 
p rzypadków  tylko 4 razy  obserw ow ał recydywę; szew je s t  pewny, jeżeli dość wcześnie 
postawiono rozpoznanio. Co się tyczy przyczyn asphyxiae vomitoriaex to mówca sądzi, 
że p łyn  pochodzi z żołądka, nie z kiszek, j a k  twiordzi K u e s t e r . D la  tego nałoży żo­
łądek  w razie potrzeby w yp łukać  przęd operac ją .

ił posiedzenie zjazdu.
Prof. R y d y g i e r  pokazuje  k ilka  nowych przyrządów { przy wiezionych z Berlina, 

mianowicie kan iu lę  traeheotom ijną  BuKNGNER’a, m ającą  tę  dogodność, że ru rka  ze­
wnętrzna  i wew nętrzna  dajo się osobno wyjąć i oczyścić; s trzykaw kę aseptyczną o m e ­
ta low ym  tłoku, t rw a łą  i dającą się łatwo odkażać, i nożyco do rosokcyi żeber GuuciCa. 
Dalej p rzedstaw ił prof, R y d y g i e r  model stołu operacyjnego własnego pomysłu. Stół 
ton sk łada  się z 4 płyt ruchomych, któro można ustalić w dowolncni położeniu, i łączy 
w solno własności stołu zwyczajnego i stołu T r e n d e l e n b u r g ^i , który  przewyższa p r o ­
stotą. Prof. O b a i î ń s k i  dem onstrow ał także k ilka  nowych przyrządów, między innymi 
szezypezyki hemoroidalne własnego pomysłu; wykonano w K rakow ie  i imadło odzna­
czające się p rosto tą  budowy.

N astępnie  przedstawił 1) r K r a s o w s k i  (z kliniki prof. R y d y g i e r a ,), przyrząd S c i i e  
DE*g o  do leczenia skoliozy. P rzy rząd  ten  przypom ina łóżko czyli maszynkę H u  et  e ii* a 
p ionowo ustawioną, zdaniom je d n a k  prof. R y d y g i e r -a  nie uzyska rozpowszechnienia 
z powodu wysokiej ceny i skom plikowanej budowy, k tó ra  u trudn ia  zastosowanie. 
S c h e d e  zapewnia, żo nawot rozpaczliwo przypadki skoliozy, leozune.jogo przyrządem, 
dają  w stosunkowo kró tk im  czasio dobro wyniki.

I I I .  Dr. K r y ń s k i  (z kliniki prof. R y d y g i e r a ) m ówi „ w  s p r a w i  c z a k a ż o n i a  
z p o w i o t r z a " .  Chirurgowi chodzi nie o bezwzględną ilość baktoryi, znajdujących się 
w powietrzu, lecz o ilość bakteryi, spadających w pow nym  czasie na  daną powierzchnię. 
Mówca robił badania w ty m  kie runku  zapomocą p ły t  żolatynowyoh, w y s taw ionych  na 
powiotrzo. Poszuk iw an ia  robiono W klinice B e r g m a n s ^i wykazały , że wyniki stoją 
w ścisłym  związku z zajęciami, a szczególnie z ruchem, jaki panu je  w różnych porach 
dnia  w klinioo. P o r a  roku, np. deszcz, zimno, toż pew ną  rolę odgrywa. I I e s s e  zna jdo ­
w a ł  w szkołach borlińskich przed lekoyą yOóO bak tery i  w 1 metrze szcścionnym, pod ­
czas lokoyi 15,000, po lekcyi 40,000. D - r  K r y ń s k i  znalazł w sali wykładowej (za ra ­
zem operacyjnej) klinikichirurgicznoj przed wykładom 2850 baktery i w 1 m. sz., po wy­
kładzie 24,200; w sali laparotomijnoj, gdzie rucli j e s t  m ały  i podłoga zwilżona, przed 
o p e ra c ją  1,200, po operacyi 5,600; w salach chorych rano przód w izy tą  5,800, 
podczas obiadu 14,000. N a  pożywkę żelatynową o powierzchni 1 dccym. kw adra t,  
opadło w sali w ykładow ej rano  82 zarodków, po wykładzie! 150; w sali laparotormjnej 
po operacyi 20; w zakladzio anatomii patologicznej po sekc jach  krocie. Co do jakości 
baktoryi, to znajdowały się pomiędzy niemi: w sa l i  wykładowej głównie pleśnio n ie ­
szkodliwe, aspergillus giaucus i  m ikroorganizm podobny do stapki/locoecus pyogmes albitsj 
w pracowni klinicznej sarcina alba, rosea i lulea; w pracowni prof. B u o w j c z a  aspergillus 
fum igatus  (pleśń a taku jąca  narządy  paronohymatyczńo, szczególnie nerkę). Poniew aż 
wśród znalezionych w pow ietrzu  kliniki .baktoryi p raw ie  niem a chorobotwórczych, 
wnosi prolegont, że możność zakażenia ra n y  z powietrza je s t  m inim alna,

P r o f .  R y d y g i e r  z a p y t u j e  p r e l e g e n t a ,  c z y  r o b i ł  z e s t a w io n i o  z  w y n i k a m i  b a d a ń  
w  k l i n i c e  B e i i g m a n n ^ ,  g d z i e  o p a t r u n k i  z m i e n i a  s i ę  n a  s a l a c h  c h o r y c h ,  p o d c a a ^ ,g d y  
w  k l i n i c o  k r a k o w s k i e j  o d b y w a  s i ę  to  w  sa l i  o p e r a c y j n e j .

D -r  K ryński  odpowiada,  że w powietrzu kliniki BERGiąANN’a znaleziono patoge-  
netyczno drobnoustroje,  zaś w krakowskiej  klinico przeważnie tylko nieszkodliwa pleśnie.
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Prof. R y d y g i e r  nie może zaprzeczyć możności zsikażonia z powietrza, zwracają  
na to uwagę w ostatnioh czasach. W  pryw atnych  mioszkaniach hih wzorowo urządzo ­
nych k lin ikach niebezpieczeństwo hezwątpienia je s t  bardzo mało, groźnom je d n a k  j e s t  
w razio wojny, gdzie nagrom adza się wielka ilość ran  wrzodziojących.

Doc. T r z e b i c k y  nie obawia się zakażenia z powiotrza, operuje często w w a ru n ­
kach bardzo niedogodnych, nieraz robi laparotomię po oporacyi flegmony, a mimo to 
miał zawsze dobre wyniki.

I ) - r  W ehr  nio przypisuje wielkiego znaczenia zakażoniu z powietrza, dobrze 
jed n ak  je s t  dezynfekować salę przed opcraeyą, zwłaszcza w szpitalu, gdzie je s t  większa 
możebność istnienia chorobotwórczych bakteryi w powiolrzu. Najczęstszem źródłom 
zakażenia je s t  zetknięcie. Tego samego zdania jo s t  prof. O bałiński. Nio radzi z ry ­
wać z antyseptyką, zwłaszcza w w arunkach  do operacyi niedogodnych. Asoptyczno 
postępowanio zaleca się ty lko wtody, jeżeli się m a kilka  sal oporacyjnych do dyspozycyi.

IV. D -r  K o z ł o w s k i  (z kliniki prof. R y d y g i e r a ) przedstawia przypadek  gruźlicy 
skóry na nodze i pośladku, rzadki ze względu na  rozm iary cierpienia i na to, że naciek  
występujo w postaci dużych guzów kalafiorowatych. Guzy te cholboczą miojscami i przo- 
bito są przetokami, z których wydobywa się charak te rys tyczna  ropa gruźlicza. W  ropie 
tej nio znaloziono prą tków  gruźliczych, natom iast szczopionia do oka królików i św i­
nek morskich dały w y n ik  dodatni. P re p a ra ty  m ikroskopowe zo skóry  w ykazu ją  typo ­
we gruzolki, bujanie naskórka  i wśród niego drobno torbiele.

Doc. B o s s o w s k i  widział podobny przypadek, w którym  wyspy guzowate ciągnęły 
się od stopy do pachwiny. V i d a l  nazw ał to cierpienie lupns hypertrophicus.

Prof. R y d y g i e r  nio uważa tego za lupns hypertrophicus, za gruźlicą, bowiem przo- 
m aw ia  i ta  okoliczność, żo z powodu ciorpienia kości była  w ykonana u tej choroj przed 
13 laty am putacya go'oni, i wynik badań zrobionych przoz D -ra  K o z ł o w s k i e g o .

D -r  G a b r y s z e w s k i  również nio możo się zgodzić na rozpoznawanie tego c ierp ie­
nia jak o  lupns hypertrophicus, ponieważ wiadomo z wywiadów, żo sp raw a  zaczynała się 
nie od w ytw arzania  się guzików, locz od głębokich ropni, któro pękały, i dopioro koło 
powstałych przetok potworzyły się naroślo.

Na tom zakończył się pierwszy dzień zjazdu. (C. d. n.).

792

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 19-go Września r. b.

I. Wibryon Miecznikowa i uodpornianie zw ierząt przeciwko niemu szczepionkami
bakteryi cholery i odwrotnie.

P a l m i r s k i . G łów ną myślą pracy P . j e s t  wykazanio powinowrac tw a  pomiędzy 
wibryonem M i e c z n i k ó w 'a  i przecinkiem cholery azyatyckioj, pomimo iż piorwszy zo­
stał w ykry ty  przoz G a m a l e j ę  w  Europie , drugi przez R. K o c n ’a w Indyach. W  ty m  
celu P . zestawia własności morfologiczne, biologiczne oraz własności produktów  dzia­
łalności życiowej omawianych zarazków. R ozpa tru jąc  własności morfologiczno wi- 
b ryona M i e c z n i k o w a , można się przekonać, że dobrzo się on rozwija na różnych gle­
bach (żelatyna, bulion, agar-agar, kartofle, mleko, ja ja )  i chociaż m a  swojo ch arak te ­
rystyczne cechy, jednakże  są ono bardzo zbliżone do zarazka cholery azyatyckioj. 
W  porównaniu z n ią  posiada on zdolność naw et w wyższym stopniu w y tw arzan ia  in ­
dolu i azotowych substancyi i współczosncgo rodukowania  azotanów ( H Ń 0 3) w azotony 
(H N O j). Odnośnio do jodoform u zachowuje się ta k  samo, j a k  baktoryc  cholory, ginio 
po 24—48 godzinach. Prócz tego należy zauważyć, że wibryon M i e c z n i k o w a  wydziela 
siarkowodór w dość znacznym  stopniu, znaczniejszym od zarazka cholery. Pod m i ­
kroskopem oma wdane wibryony prawie niezem się nie różnią, tak  są podobne do siobio.

B adając własności biologiczne, P .  zauważył, żo najodpowiedniejsza ciopłota do 
ich rozwoju waha się pomiędzy 36—38° O., ciepłota 50°Ć. zabija jo  w przeciągu 5— 10 
minut. Na działanie niższej ciepłoty są bardzo wytrzymało, g iną bowiem  dopioro po 
8—10 dniach w ciepłocie wahającoj się pomiędzy 0 i — 16° C.

Jo d n ą  z cech zasadniczo różniących to d w a \v ib ry o n y  jost  chorobotw órcze dzia ła­
nie wibryona Miecznikowa na gołębie. M inim um  dawki śmiortolnoj wodług P. rów na
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się 0,000001 24 godzinnej hodowli na agar-agarze przy 37° w fizyologicznym roztworze 
soli, co wynosi około 200000 bakteryi.  Gołębie g iną po upływ ie 10— 12 godzin. Bak- 
toryologiczne badanie w y k ry w a  obecność zarazka we krwi, mózgu, wewnętrznych n a ­
rządach i w zawartości kiszek. Na tej podstawie P . uważa, że je s t  to choroba całego 
ustro ju  o charak terze  posocznicy i nazw a wibryonowej posocznicy ( P f e i f f e r ) je s t  
właściwsza, niż nazw a gastroenteritis cholerica ( G a m a l e j a ). Chorobotwórczość wibryo- 
na dotyczy w tym  sam ym  stopniu świnek morskich, susłów i królików.

Zarazek  cholery posiada również własności chorobotwórcze dla zwierząt. S p o ­
strzeżenia P .,  dotyczące rozpowszechnienia zarazka  cholery w ustroju zwierzęcym, 
dozwalają  przypuszczać, że cholera u zwierząt również je s t  ogólną chorobą ustroju. 
P. o trzym yw ał czysto hodowlo zarazka cholery ze krwi, mózgu, w ew nętrznych na rzą ­
dów, mięśni i z zawartości kiszek gołębi, padlyck na cholerę. Rozpowszechnienie bak-  
toryi cholery w ustro ju  zwierzęcym jost bardzo nieznaczne, albowiem hodowle na agar-  
agarze, wprost posiane z wewnętrznych narządów, przedstaw iają  się pod postacią poje­
dynczych kolonii, podczas gdy hodowle, brano ze zwierząt padły oh pod działaniem wi- 
bryona M i e c z n i k o w a , rozrasta ją  się bujnio wzdłuż śladu zasiewu.

Co się tyczy szczepioń ochronnych, P. p rzygotow yw ał szczepionki w nas tępu ją ­
cy sposób: do całkowitej dwudniowoj hodowli baktoryi cholery przy 37° C. na agar-  
agarze dodawał 5 ctm. sześć, fizyologicznego roztworu soli kuchennej, hodowlę za 
pom ocą p latynow ego drucika  zeskrobywał, o trzym aną  mieszaninę zlewał do pro­
bówki, którą, ogrzowTał na wodnej kąpieli przoz 2 godziny przy 70° C. W  ten sposób 
o trzym ana  chemiczna szczepionka służyła M u ja k o  m ateryał uodporniający gołębie 
i św inki przeciwko wibryonowej posocznicy. Przeciwko cholcrzo posiłkował się 
podobnemi szczepionkami, o trzym anem i z hodowli wibryona M i e c z n i k o w a . P rze ­
ciwko wibryonowej posocznicy P . posiłkował się również żyw ą hodowlą bakteryi 
cholery, dodając do 24 godzinnej hodowli na  agar-agarzo przy 37° O. 10 sześć. ctm. 
fizyologicznego roztworu soli. O trzy m an ą  mieszaninę j a k  równioż i chemiczno 
szczepionki P . w strzyk iw ał gołębiom w tk a n k ę  podskórną,-św inkom  do otrzewnoj. 
M in im um  daw ki uodporniającej 12 sz. ctm. W  te n  sposób uodpornione szczepion­
kam i ckemicznemi baktory i cholery gołębio i świnki znosiły zakażenie wibryonem 
M i e c z n i k o w a  i odwrotnie świnki, uodpornione szczepionkami chemicznemi w ibryo­
na, znosiły zakażenie bak te ryam i cholery.

Odnośnie do gołębi, uodpornionych chemicznemi szczepionkami w ibryona M i e c z ­
n i k o w a  i zakażonych bak te ryam i cholery, t rudno orzec coś stanowczego, ponioważ 
zdrowo gołębie w dość znacznej ilości znoszą zakażonie boz najm niejszych objawów. 
To samo wyniki o trzym yw ał P., posiłkując się chemicznemi szczepionkami i żyw ym  
zarazk iem  cholery, o trzym anym  podczas opidemii w Walencyi w 1883 r. Na podstawie 
tych wyników P .  zaznacza, że 10-letnio przeszczepianie hodowli nie wpłynęło na  zm ia­
nę uodporniających własności zarazka. F a k ty  również pozwoliły P. wywnioskować, 
żo naby ta  odporność u gołębi przeciwko wibryonowoj posocznicy je s t  k ró tko trw ała ,  po 
upływie 1^ miesiąca wszystkie gołębie ginęły  przy powtórnem  zakażeniu. Na podsta­
wie swych doświadczeń P. rozstrzygnął sporny p u n k t  w kwestyi uodporniania  zwierząt 
je d n y m  zarazkiem  przeciwko działaniu drugiego.

Ozy powinowactwo pomiędzy om aw ianem i zarazkam i je s t  gonetyczno, czy p rzy ­
padkowe, trudno rozstrzygnąć, P. zaznacza jodnak , żo to, co można powiedzieć o jednym  
zarazku, dotyczy mniej więcej i drugiego.

W  d y s k u s y i  k o l .  M a y z e l  z a z n a c z a  z p r z y j e m n o ś c i ą ,  ż e i  u  n a s  w z i ę t o  s i ę  do  p r a c y  
n a d  k w e s t y ą  u o d p o r n i a n i a ,  k w e s t y ą ,  k t ó r a  o b e c n i e  z a j m u j e  c a ł y  u c z o n y  ś w i a t  l o k a r s k i '

Kol. B u j w i d  zauważył, że z pracy P . w ynika  wniosek, iż szczepienia ochronne 
przeciw cholerze nio będą m iały  racyi bytu, gdyż odporność naby ta  zarówno u zwierząt 
j a k  i u człowieka t rw a  krótko.

II. Intubacya krtani w dławcu u dzieci.
B ą c z k i e w i c z  przedstaw ił opis 10 w łasnych przypadków intubacyi, ja k o  

illustracyę klinicznej s trony  togo rękoczynu, poprzedziwszy ton opis przedstaw ieniem  
narzędzi in tubacy jnych . Spostrzeżenia dotyczyły:

I. Chłopca 6-letniego, dotkniętogo błonicą gardzieli i krtan i.  W ysłuch iw an ie  
p łuc wskazywało  na  mniojszy dopływ powiotrza do płuca prawego. Z powodu zna­
cznego zwężenia k r tan i  w ykonana  in tubacya  przywróciła dostęp powietrza do płuc 
rów nom ierny  po w ykrztuszeniu  śluzu nagromadzonego w oskrzelaeh. W  przypadku
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tym  in tubacya  odroczyła konieczność w ykonan ia  tracheotom ii na  godzin 24. Śm ierć  
nas tąp iła  przy  objawach k ru p u  zstępującego.

Spostrzeżenie I I .  Dotyczyło dziewczynki 2-Ietnioj, cierpiącej na błonicę gardzieli 
i k rtani.  W y k o n an a  in tubacya  usunęła  niebezpieczeństwo, w ynika jące  ze zwężenia 
k rtani.  Śmierć nas tąp iła  w skutek  zapalenia płuc.

Spostrzożenio I I I .  P rz y p a d a  na chłopca 4-letniogo z objaw am i błonicy  gardzieli 
i krtani.  In tubacya  usunęła  zadnszenio. Po  24 godzinach usunięto tubus  dla n a k a r ­
mienia  dziecka. P rz y  powtórnej intubaoyi nastąpiło  zsunięcio błon i konieczność n a ­
tychmiastowej tracheotomii. Śm ierć  nas tąp iła  z powodu przejścia sp raw y na  oskrzela.

Spostrzeżenie IV . U  dziewczynki 5-letniej, cierpiącej na  błonicę k r ta n i  i gardzieli, 
tubus przy wprowadzeniu  dw ukro tn ie  był za tk an y  błonami, trzeci raz by ł  zaraz po za ­
łożeniu wykrztuszony. Założony po raz 4-ty, pozostał 6 godzin. Śm ierć  nas tąp iła  
przy objawach włóknikowego zapalenia oskrzeli.

Spostrzeżenie V. Dotyczyło ssawca 13 miesięcznego z ob jaw am i zwężenia k r tan i  
bez zmian w  gardzieli przy  stanie bezgorączkowym. In tubacyę  w ykona ł  kol. S z t e y - 
n e r . T ubus pozostawał godzin 40. Dziecko wyzdrowiało.

Spostrzeżenie V I  przypada także  n a  dziecko 13 miesięczne, cierpiące na  błonicę 
gardzieli i k rtan i.  In tu b acy a  usunęła objawy zwężenia krtani.  P o  6 godzinach dziecko 
wyrwało  za n itkę  tubus. W  parę godzin później in tubacya  już  nie przynosiła ulgi. Na 
tracheotomię rodzice się nio zgodzili. Śm ierć  nas tąp iła  praw dopodobnie  z powodu 
znacznego obrzęku k rtan i.

Spostrzeżonio VII. D ziew czynka 5-letnia do tknię ta  błonicą k r tan i .  In tu b acy a  
usunęła  duszność; po 20 godzinach nagle tubus za tkany  został odorwanomi błonam i 
i w ynik ła  konieczność szybkiej ekstubacyi. W obec objawów zwężenia oskrzela p r a ­
wego zaniechano powtórnej intubaoyi. T racheo tom ia  by ła  bez sku tku . Śm ierć  z p o ­
wodu błonicowego zapalenia oskrzeli.

Spostrzeżenie V III.  U dziewczynki 4-letniej, ciorpiącej n a  błonicę gardzieli 
i k rtani,  in tubacya kom pletnie  usunęła niebezpieczeństwo, w yn ikające  zo zwężenia 
krtan i.  W  11 dni później, po wygaśnięciu błonicy w gardzieli i k r tan i,  śmierć na s tąp i­
ła  z powodu mocznicy.

Spostrzeżenie IX .  U dziecka 1  x/.i roku  mającego, z powodu objawów zwężenia 
k r tan i  wykonano intubacyę. Po 48 godzinach tubus usunięto, wkrótce je d n a k  należało 
p rzystąpić  do powtórnej in tubac ji ,  podczas k tórej chłopiec w ykrz tusił  odlew błonico­
wy tchawicy. Odtąd objawy zwężenia k r tan i  ustąpiły, na tom iast z jaw iła  się błonica 
gardzieli. Dziecko wyzdrowiało.

W y n ik i  o trzym ane przez 11. podług śmiertelności są następujące: na 9 p rzy p ad ­
k ó w —w 2 nastąpiło  wyzdrowienie, w 7 śmierć. Ponioważ in tubacya  nio przedstawia 
m etody leczniczej, a jo s t  tylko środkiom pa lia tyw nym , u suw ającym  niebezpieczeństwo, 
wynikające z nagłego zwężenia dróg oddechowych, to kliniczne ocenianie wartości 
intubacyi powinno być oparte nio na śmiertelności, lecz na  podstawio usunięcia n iebez­
pieczeństwa, w arunkow anego zwężeniem.

T ak  oceniając wyniki, przez B. otrzymane, okażo się; że z 9 p rzypadków , w 3 i n ­
tubacya odpowiadała swemu zadaniu. Ogólnem wskazaniem  do intubacyi je s t  zwężenie 
k r tan i  i tchawicy czy to n a tu ry  ostrej, czy chronicznej. Do wyrobienia w skazań do 
intubacyi ważno je s t  zastosowanie laryngoskopu. Odnośnie wskazań, powyższo przy­
padki n a suw ają  2 uwagi: 1 ) zwężenie oskrzeli n a tu ry  błonicowej przedstaw ia bez­
względne przeciwwskazanie do intubacyi, gdy je d n a k  zwężenie oskrzeli w arunkow ane 
je s t  nagromadzeniom śluzu, to jes t ,  gdy w ysłuchiwanie  wykaże obfitą ilość rzężeń, 
in tubacya  okazać się może bardzo skuteczną.

2) P rzy  znacznym obrzęku krtani in tubacya  będzie bezskuteczna, gdyż o b rzm ia ­
łe więzy nalewko-nagłośniowc układają  się po nad otworom tubusa i z ak ry w a ją  światło.

Oo do tcchnicznoj s trony intubacyi, B. uważa, że ćwiczenia na  tru p ach  nie są ko- 
nioczno. B. m iał sposobność u dziewczynki 1 1 -lotuiej (spostrzożenio X )  zaraz 
po śmierci wykonać intubacyę i przekonał się, żo zupełnie odm ienne istnieją 
w arunk i na żywym i na trupie. O ile ćwiczenia na  trupio nie są konieczne, o tyle 
znów posiadanie techniki wiele u ła tw ia  przy w ykonyw aniu  in tubacyi. L ekarz ,  w yko­
ny w aj ący intubacyę, powinien być zawsze przygotow any do tracheotom ii i o tom 
uprzedzić rodziców.

Lekarz, rozpoczynający p rak ty k ę  in tubacyjną, powinien się starać o zachowanie 
nitki, na której je s t  umocowany tubus, gdyż to daje możność szybkiej ekstubacyi bez
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in s trum en tu ,  co możo być konieczno, gdy nagle tubus za tka  się b łonami. W  tycli r a ­
zach ekstubacyę za pomocą, n itk i w ykonać  możo i osoba dozorująca. Złą s troną  pozo­
staw ian ia  nitki j e s t  to, że samo dziecko, źlo strzożone, może wyciągnąć tubus za po ­
mocą nitki.

Najpow ażnie jszy  zarzut, s taw iany  intubacyi, t. j. trudność karm ion ia  dzieci 
i możność pow staw an ia  zapalonia płuc, uważa B. za przesadzony, albowiem dzieci 
doskonale  przyzw yczaja ją  się powoli do zręcznego przełykania  płynów, powtóro  wię­
kszość autorów zaznacza, że zapalonio płuc po intubacyi nie je s t  częstsze, niż po t r a ­
cheotomii. O statecznie B. dochodzi do następujących wniosków:

1) In tu b a c y a  w dławcu stosowana być powinna. W  nioktórych przypadkach 
w yn ika  konieczność następczej tracheotomii.

2) D ok ładna  kliniczna obserw acya i znajomość laryngoskopu dać mogą podsta­
wy do w yrobienia  wskazań dla intubacyi i szerszego je j  zastosowania.

3) W  zwężeniach górnych dróg oddechowych, na tle ciorpień chronicznych, in tu ­
bacya pow inna  znaleźć zastosowanio i z czasem zastąpić inno sposoby rozszerzania.

W  d y s k u s y i  kol. S o k o ł o w s k i  zaznacza, że rozczytując się w pracach o in tuba­
cyi p rzy  krup ie  i dyfterycie, przychodzi się do wniosku, że została ona zdyskredytow ana 
i że zupełnie zniechęcono się do niej zarówno we F rancyi,  j a k  i w Niomczoch. S. na  
podstawie powyższych obserwacyi jo s t  zdania, żo pesym izm  taki nio jost  uzasadniony. 
K to  widział pomyślno zejście, ła tw ość stosowania  i t. p., ten  musi się optymistyczniej 
zapatryw ać. Zwłaszcza u nas, wobec wielkiogo uprzedzenia do tracheotomii (tyczy się 
to głównie ludności chrześcijańskiej), in tubacya  pow inna być więcej uwzględniana, a na­
wet zdaniem S. rodzieo, po w ykonaniu  intubacyi, łatwiej się zgadzają  na  tracheotomię, 
jeśli okaże się joj potrzeba. Pytanie , czy wykonać tracheotomię, czy intubacyę, nio m a  
racyi, bo jed n a  nio zastępuje drugiej, a tylko j ą  uzupełnia. In tu b acy a  w chronicznych 
sp raw ach  coraz bardzioj zyskuj o prawo obywatelstwa, je s t  to je d n a k  kw estya  odrębna 
i wskazań dla nich nio możua mioszuć ze w skazaniami przy sp raw ach  ostrych.

Kol. S o l m a n .  Oprócz w ymienionych przez kol. B. wskazań do intubacyi, zabieg 
ten może być także  stosowany w tych przypadkach, w k tó rych  przy w ykonyw aniu  
k rw aw ych  operacyi w jam io us tne j ,nosow ej igardziolowej chcemy zapobiodz zaciekaniu 
krwi do dróg oddochowych. M a y d l  stosował z pom yślnym  sku tk iem  intubacyę 
za pomocą zmioniouoj ad koc ru rk i 0 ’D w Y E i i ’a,  połączonej z ru rk ą  gumową, pokry ­
tą  metalową, pochewką, w ysta jącą  na  zewnątrz; przez tę  ru rk ę  chory oddychał i by ł 
chloroform owany, zaś koło ru rk i  krtan iow ej szczelnie gardziel tam ponow ano.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

151. U n r u h . Leczenie kokluszu. Koklusz,  zdaniem autora,  j e s t  to w y w o ła n y  
przez swoisty  pasorzyt  zak aźn y  nieżyt  dróg  o d d e c h o w y c h ,  bądź w szys tk ich ,  bądź  
ty lko  j a m y  n oso we j  lub n os oga rd z ie low ej ,  który spro wa dza  z a k a ż e n i e  i obrzmien ie  
g ru cz o łó w  l i m f at yc zn yc h  tych dróg oraz ca ły  sz er eg  o b j a w ó w  ne rwic  zwrotnych .  
Z a k a że n i e  tych wła śn ie  gr u cz o łó w  l imf atycznych  i ich o b rzm ie n i e  przeds tawia  naj ­
w ię k sz e  n i e b e z p ie c z e ń s t w o  przy kokluszu ,  bo po zo s t aw ia  przez długi  przec iąg  
czasu u sp o so b ie n i e  do innych  zakażeń ,  a z w ła s zc za  do gruźl i cy .

Z a cel leczen ia  przy kokluszu  uw aża  a u to r  usun ięc ie  n ieży tu , a  nie zm nie jsze­
nie ilości n a p a d ó w  kaszlu, k tó ry ch  częstość  n ie  m oże być p rob ie rzem  n a tę ż e n ia  
cho roby ,  a rzadsze  z jaw ian ie  się dow odem  d o b rze  o b rane j  drogi leczenia. P o n ie ­
waż nie częstość n a p ad ó w  kaszlu, lecz d łu g o trw a ło ść  n ieżytu  zag raża  zdrow iu  
i życiu chorego , to przedew szystk iem  nasze  u s i łow an ia  pow inny  być sk ie ro w an e  
ku uśm ierzen iu  n ieży tu , bez usunięcia  k tó re g o  nie m oże być mowy o u leczen iu  
kokluszu .

Na p ie rw szem  miejscu należy postaw ić  m ie jscow e leczen ie ,  m ianow ic ie  pen- 
dz low anie ,  zw łaszcza  w tych, co p raw da, rzad k ich  p rz y p a d k a c h ,  gdzie n ieży t m ie ­
ści się ty lko w ja m ie  nosowej lub no so g ard z ie lo w ej .  Przy s to sow an iu  pendz low ań  
u dzieci n a p o ty k a m y  na  liczne trudności,  k tó re  w zras ta ją  jeszcze  i z tego powodu, 
że przy dalszym rozw oju  choroby  k ażd e  p o d rażn ien ie  szybko w yw ołuje  nap ad y  
kaszlu. Z używ anych  do p en d z lo w an ia  ś ro d k ó w  a u to r  z a ch w a la  n a lew k ę  jo d o w ą  
i tan inę .
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P e n d z lo w a n ia  m ożna  zas tąp ić  in h a lacyam i i w d m u ch iw an iem  proszków . O in- 
h a lacy ach  u bardzo  m ałych  dzieci nie m oże być mowy; zas tąp ić  je  p rze to  należy 
przez  w d ech an ie  te rp e n ty n y  z chustk i lub maski. T e rp e n ty n a  dobrze  dzia ła  z w ła ­
szcza w tych p rz y p ad k ach ,  gdzie prócz n ieżytu  gardzie li  je s t  jeszcze  zapa len ie  
oskrzeli z obfitą w ydzie liną .  Przy s tosow aniu  tego  ś ro d k a  au to r  często  w idział 
szybk ie  zm nie jszen ie  się w ydzie liny  i rzadsze  n ap ad y  kaszlu. O w ie le  sk u te c z n ie j ­
szym ś rodk iem , niż powyższy, je s t  w d m u ch iw an ie  ch in iny  ( Chinini tann ic i i,0 , N a tr i  
bicarb. Sacchari aa 6,0), raz  dziennie  po k i lk a  decygram ów . Szybko ba rd zo  n a s tę ­
puje przy tern zm nie jszen ie  się ilości w ydzie liny  i nap ad ó w  kaszlu. Z a t ru c ia  c h i ­
n inow ego  au to r  przy s tosow aniu  dużych , j a k  na  m ałe  dzieci, daw ek  n igdy  nie w i­
dział. Ż aden  ze s to sow anych  przy kok luszu , w celu usun ięc ia  n ieżytu , leków  nie 
może, zdan iem  au to ra ,  iść w p o ró w n a n ie  z ch in iną .

Po usunięc iu  nieżytu  w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  dalszy p rzeb ieg  kok luszu  
zwykle  już  nie w ym aga  leczenia ,  w znacznej je d n a k  większości p rzypadków  ciężk ie  
objawy nerw ow e w ym agają  jeszcze  naszego  udziału. Ś rodk i je d n a k  nasenne , ch lo -  
ral i sulfonal, p rzesta ją  ba rdzo  szybko w yw ierać  swe dz ia łan ie ,  k o k a in a  i morfina 
nie m ogą być s to sow ane  bez szkody  w spraw ie  tak  d ługo trw ałe j .  N ajm nie j  s z k o ­
dliwym środk iem  jes t  e x tra d u m  belladonae. N a rk o ty k i  w sze lako  u s tępu ją  co do 
sku tecznośc i ś ro d k o m  nan erw n y m . K a liu m  i am m onium  brom atum  w d u ż y c h  d a w ­
k ach  zm nie jsza ją  n a tężen ie  ob jaw ów  nerw o w y ch ,  lecz ustępują  co do sw ego d z ia ­
ła n ia  an ty p iryn ie ,  an ty feb ry n ie  i fenace tyn ie .  Z tych na jlepszą  je s t  an ty p iry n a ,  
s to so w an a  w ro z tw o ra c h  3  do 5 # w dużych  d aw k ach ,  do 4 łyżeczek  dz ienn ie .  O ile 
ostrożnym  trzeb a  być w s tosow aniu  an typ iryny  u dzieci w g o rączce ,  o tyle śm iało  
m ożna  d aw ać  ją  w kokluszu , gdzie przy o d p o w ied n iem  leczeniu  n ieży tu  ca ła  s p r a ­
wa trw a  znaczn ie  króce j ,  a ilość napadów  i na tężen ie  c h o ro b y  sta je  się o wiele 
mniejsze.

P ozosta je  jeszcze  najcięższy ob jaw  kokluszu  do z w a lczen ia  — z a k a ż en ie  i o- 
b rzm ien ie  g ruczo łów  l im fatycznych  osk rze low ych .  W szys tk ie  środk i  s to so w a n e  
w tym celu n a leżą  do dziedziny ogólnej te rap ii .  P rzez  szybkie  i en e rg iczn e  d z ia ła ­
nie p rzec iw n ieży tow e  s ta ram y  się zapob iedz  zak ażen iu  g ruczo łów  lim fa tycznych  
(zimne p rześc ie rad ła ,  ś rodki nap o tn e ,  w c ie ran ie  szarego  m ydła, dob re  odżyw ian ie ) .  
O prócz  tego au to r  za leca  jąszcze  w każdym  p rzypadku  rozw ieszan ie  w sypia lnym  
poko ju  chust  n asyconych  kw asem  karbolow ym  ( 10$).

T rudn ie j  o wiele je s t  dos ta rczyć  dziec iom , d o tk n ię ty m  kok luszem , tak  d la  
nich n iezb ęd n eg o  św ieżego pow ie trza ,  gdyż w ysyłan ie  ich do publicznych  ogrodów  
i miejsc k u racy jnych  zag raża  innym , zdrow ym  lub szuka jącym  tu uzd row ien ia .

D la tego też ogół pow inien  się za jąć  k w es tyą  w y b u d o w a n ia  w o d p o w ied n ich  
m iejscach  sch ron isk  dla dzieci d o tk n ię ty c h  k o k luszem , gdzieby  mogły k o rzy s tać  
z dob rodz ie js tw  św ieżego pow ie trza  bez szkody dla innych  dzieci.

(Jahrbuch f u r  K inderheilkunde i8$3. B d . 36 N . F . s ir . i63) Ig n a cy  M ucha.
152. Dr. H a u s e r . Nowa metoda odżywiania ssawców. A u to r  pos iłkow ał się 

p re p a ra tem  m lecznym , w yna lazku  c h e m ik a  dra  R e i n e r ^  RiETiPa, pod nazw ą  Albu- 
mosenmilch. Z ad an iem  RiETEpa było o trzym ać  z m leka  k ro w ieg o  p ro d u k t ,  k tó ry b y  
pod względem chem icznym  od p o w iad a ł  w zupe łności m leku  kob iecem u . Ilości 
tłuszczu, cukru  oraz popio łu  w obu g a tu n k a c h  m leka  ła tw o  w yrów nać , co się zaś 
tyczy cia ł  b ia łkow ych, to kaze in y  m leko  k o b iece  zaw ie ra  0,77$, k ro w ie  zaś 2 ,84#; 
s tosunek  a lbum iny jes t  odw ro tny , w krow iem  0 ,07$, a w ko b iecem  l,5c$. Należy p rz e ­
to do m leka  k ro w ieg o  dodać  a lbum iny. Przy wyborze  jej nie m ożna było  myśleć 
o zw yczajnem  b ia łku  kurzem , pon iew aż  przy g o tow an iu  k rzepn ie .  U d a ło  się j e d n a k  
RiETiPowi w b ia łku  kurzem , og rzanem  do l3o°  C., a raczej w a lbum ozie , o trzy m an e j  
tą drogą, znaleść  żąd an e  cia ło, gdyż po os tu d zen iu  nie śc ina  się ono , nie trac i  na  
pożywności i je s t  bardzo  ła tw o  s traw ne .  Pod w pływ em  sz tucznego  soku  ż o łą d ­
kow eg o  m leko  tak ie  (Albumosenmilch) śc ina  się w postaci m ik ro sk o p i jn y ch  s t rzęp ­
ków. Gdy dz iecko  zw ym iotu je  tego rodza ju  m leko , to zam ias t  zw y k ły ch  g ru b y ch  
k aw a łk ó w , o trzym ujem y  bardzo  d e l ik a tn e  s trzępk i.

R ezu lta ty ,  ja k ie  au to r  podaje, o trzy m a ł  on, s tosu jąc  to m leko  u 39  dzieci 
w wieku od je d n e g o  tygodn ia  do l f  roku.

Mleko to dzieci p rzy jm ują  bardzo ch ę tn ie ,  p leśn iaw ki,  afty ani razu nie  ro zw i­
nęły się; p re p a ra t  ten w ym io tów  nie w yw ołu je , p rzec iw n ie  w ym io ty  u dziec i,  d o ­
tk n ię ty ch  c ie rp ien iem  k a n a łu  p o karm ow ego ,  szybko  zn ikały . W y p ró ż n ie n ia  są
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p raw id łow e , l —2 razy na  dobę, nie ma więc potrzeby  uc iekać  się do law atyw  lub 
ś ro d k ó w  czyszczących , j a k  to ma m iejsce u dzieci, odżyw ianych  m lek iem  krow iem . 
Należy zaznaczyć , że w ypróżn ien ia  oraz  w ia try  p os iada ją  n a d e r  n ieprzy jem ny  
zapach .

B iegunk i d y spep tyczne  przy p o d a w a n iu  tego ś ro d k a  us tępow ały  bardzo  szyb ­
ko. R ezu lta ty ,  j a k ie  o trzym ał a u to r  w tym k ie ru n k u ,  były .nieraz zadz iw ia jące , 
gdyż n a d e r  uporczyw e, całe  miesiące t rw a jące  c ie rp ien ia  n ieży tow e  k an a łu  p o k a r ­
m ow ego  usuw ał dzięki s tosow aniu  Ii ty lko  tego p rep a ra tu .  Mniej sk u teczn ie  dzia ła  
m leko  a lb u m in o w e  na  u śm ie rzen ie  ko lk i k iszkow ej. W pływ  na s tan  ogólny je s t  
b ardzo  dobry: dz iec iom  przybyw a ty g o d n io w o  na w adze i5 o — 2oo gr., a czasami 
i 300, ka rm ić  zaś dzieci tein m lek iem  m ożna  całym i m iesiącam i. C o  się tyczy py­
tan ia , ja k  długo należy po d aw ać  to m leko, ja k o  posiłek  w yłączny  dla dzieci, to 
rzecz ta jes t  czysto  indyw idua lna :  dla je d n y c h  s ta rczy  8 m iesięcy, dla drugich  rok. 
Do m leka  tego  m ożna  dodaw ać  m leka  k row iego , aż do s to su n k u  pół na  pół.

Dla  sprawdzenia ,  czy  rzec zyw iśc ie  przyrost na wadze oraz po prawa ze strony  
kanału p o k a r m o w e g o  stoją w zwią zk u  z m lek iem a lbuih inowem,  d a wa ł  autor dz ie ­
c iom na czas  pe wien ,  zamias t  preparatu RiETH’a, mlek o  kro wie ,  a w te dy  w y s t ę p o ­
w ały  na n o w o  ws zys tk i e  po przednie  ob jawy c h o r o b o w e  i zn ika ły  natychmias t  ra­
zem z us unięc iem mlek a  k ro w ie g o .

W  preparac ie w ię c  dra RiETH’a, wnioskuje  autor, po s ia da m y  środek  o d ży w czy ,  
który jes t  najbardziej  ze  wszys tk ich  zbl iżony  do mlek a  k o b i e c e g o  i bez wsze lk ich  
r oz c i eń cz eń  śmiało  może  być użyty do o d ży w ia n ia  s saw có w.

{Beri. kl. Woch. N . 33. 1893). St. Gutentag.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

== Prof. L. B r i e g e r  i G. Co h n  wykazali, 
żet. zw.toksalbuminy B r i e g e r ^  i F r a e n k e l ^  
nie są natury białkowej, lecz że są tylko z cia­
łami białkowemi w ścisłem połączeniu, co już 
dawno przypuszczano, lecz nie dowiedziono do­
tychczas. Działając kolejno siarczanem amonu 
(1ammonium sulfur.) i octanem ołowiu z amo­
niakiem na przecedzony roztwór cielęcego buli­
onu z peptonem, w którym hodowane były bak- 
terye tężca, otrzymywali oni silnie działający 
jad tężcowy, który, rozpuszczony w wodzie, nie 
ulegał strącaniu przez właściwe odczynniki prócz 
przez siarczan amonu; przy wstrząsaniu z obo­
jętnymi proszkami nie osadzał się na nich, nie 
dawał odczynu MiLLON’a, z siarczanem miedzi 
i ługiem potasowym dawał tylko słabe fiole­
towe zabarwienie. Również wolny od ciał biał­
kowych Br. i C. otrzymywali słaby jad cholery, 
gdy według U c h i ŃSKIEGO hodowano przecin­
kowce choleryczne na niebiałkowych podłożach 
(gliceryna, sole). Z siarczanem miedzi i ługiem 
odczyn tu nie występował. Należy się spodzie­
wać, że i jad tężca otrzymać się uda wolny 
zupełnie od ciał białkowych. (Zeitschr. f. Ilyg. 
T. 15. Zeszyt 1). W . B .

—  Jak dalece potrzebną jest lekarzowi zna­
jomość dokładna chemii, dowodzi między inne- 
mi następujący przypadek. Niedawno dr. Roe- 
r i g  zwrócił uwagę na uboczne jakoby działanie 
p i p e r a c y n y ,  tak modnego obecnie środka 
przy diuthesis urica. Dowodzi on, że lek ten 
wywołuje znaczny białkomocz, jaki miał sposo­
bność widzieć u dwu swoich chorych po dodaniu

do moczu kwasu pikrynowego. Tymczasem dr. 
B i e s e n t h a l  objaśnia, że rzeczywiście kwas 
pikrynowy w moczu chorych, używających pi­
peracyny, strąca obfity osad, ale osad ten za- 
wiera tylko kwaśny pikrynian piperacyny, lecz 
ani śladu białka (Therap. Monat. Lipiec). J . Sz.

=  Wydobywanie tlenu z powietrza daje się 
uskutecznić zapomocą ogrzewania dwutlenku 
barytu (Ba02), który przechodząc w tlenek ba­
rytu (BaO), może być wciąż dalej dobrym czyn­
nikiem w oddawaniu resp. odbieraniu tlenu z 
powietrza. Również znany jest sposób wydoby­
wania tlenu z nadmanganianu potasu (KMn04). 
K a s s n e r , chemik niemiecki, otrzymuje w po­
dobny sposób tlen z połączenia chemicznego 
Ca2Pb04 t. j. ze związku wapna z nadtlenkiem 
ołowiu w retorcie, zawierającej początkowo czy­
sty tlen. Sposób ten może mieć znaczenie w 
stosowaniu wdechań tlenu. (Lancet. XII. 93). L .

~  W s t r z y k i w a n i a  n i e r o z p u s z c z a l ­
n y c h  z w i ą z k ó w  r t ę c i  w przymiocie 
nie zawsze mają przebieg niewinny. Niedawno 
przedstawiał L e w i n  w Tow. Lek. Beri. chorą, 
u której po wstrzyknięciu 0,1 salicylanu rtęci 
wystąpiło ciężkie zapalenie nerek. Tenże autor 
wkrótce potem widział jeszcze dwa przypadki 
zatrucia po wstrzyknięciu nierozpuszczalnych 
związków rtęci. (Deutsche medicin. Wochen. 
N-r 38— 93). Z . S .

=  D-r M. H e r z  z Wiednia zastosował z po­
wodzeniem c e n t r y f u g ę  do r ó ż n i c z k o ­
w e g o  r o z p o z n a w a n i a  c h o r ó b  k i ­
s z e k .  Dotychczasowe metody badania nie
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zawsze dają, możność określenia, która część 
kiszek jest chora. Ponieważ masy śluzowe, po­
chodzące z rozmaitych odcinków kiszek, mają 
różny ciężar gatunkowy, więc przy użyciu cen­
tryfugi oddzielają się ostro jedne od drugich.

W odnośnej zaś warstwie śluzowej pozostają 
pochodzące z danego odcinka kiszek domieszki 
patologiczne i stanowią punkt wyjścia do roz­
poznania. (D. med. Woch. 08— 93). Z. S.

Wiadomości bieżące.«.

— S t a n  s a n i t a r n y  W a r s z a w y  w 
ciągu ubiegłego miesiąca uległ nieznacznemu 
pogorszeniu. Śmiertelność, która wynosiła w 
lipcu 23,77°/ooi wzrosławciągu miesiąca sierpnia 
do 26 ,35% 0 i na tej mniej więcej wysokości 
utrzymywała się przez wrzesień. Powodem zwię­
kszonej śmiertelności są przedewszystkiem ka­
tary żołądka i kiszek u dzieci, jakoteż wzmoże­
nie się chorób zakaźnych, jak to zresztą zwykle 
na początku jesieni ma miejsce. Mianowicie b ł o ­
n ic a ,  o s p a ,  o d r a ,  s z k a r l a t y n a ,  a przede­
wszystkiem b i e g u n k a  k r w a w a  uległy 
znacznemu wzmożeniu. Epidemia tyfusu wy­
sypkowego zmniejszyła się widocznie. Widuje­
my również coraz częstsze przypadki influenzy, 
którym niejednokrotnie towarzyszą powikłania 
uszne (myringilis et otitis haemorrhagioa). W 
porównaniu jednak z poprzedniemi laty, zwła­
szcza zaś z rokiem zeszłym, stan sanitarny jest 
obecnie względnie pomyślny. J . K .

— Notujemy pożyteczne rozporządzenie, w 
tych dniach wydane, ażeby rzeczy po zmarłych 
i po chorych, dotkniętych chorobami zakaźnemi, 
były przed ponownem użyciem lub sprzedażą 
poddane dezynfekcyi w kamerze parowej; ludzie 
biedni kosztów dezynfekcyi nie ponoszą. Ta 
ostatnia okoliczność jest istotnie pierwszorzę­
dnej wagi. Wiemy doskonale z doświadczenia, 
jak ciężko jest ludziom biednym zdobyć się na 
leczenie i żywienie chorych w domu, o opłacie 
za dezynfekcyę po przejściu choroby, a co go­
rzej, po śmierci członka rodziny zwykle i mowy 
być nie może. Trzeba pamiętać też o tem, źe lu­
dzie biedni nie mają zwykle pojęcia o korzyści, 
jaką sami z odkażenia rzeczy tych odnoszą i 
tem bardziej niechętnieby koszta na dezynfekcyę 
ponosić chcieli. Uważamy wszakże za właściwe 
zwrócić w tem miejscu uwagę, źe sama dezyn- 
fekcya rzeczy używanych i pościeli nie wielką 
korzyść dla mieszkańców zarażonego mieszka­
nia, a tem samem i dla miasta przyniesie, jeżeli 
jednocześnie i całe mieszkanie, a przynajmniej 
pokój, w którym chory pozostawał, nie ulegnie 
gruntownej dezynfekcyi. Toż na podłodze, ścia­
nach, łóżku, meblach i t. d., pozostają w dal­
szym ciągu zarazki i te z łatwością do rzeczy 
zdezynfekowanych napowrót dostać się mogą. 
Jeżeli istotna korzyść ma być osiągnięta, nale­

żałoby ludzi specyalnie wyuczonych posyłać z 
zakładu do mieszkań, w których dczynfekcya 
ma być dokonana, aby ci, po odpowiedniem wy­
szorowaniu i zdezynfekowaniu wszystkich rze­
czy, znajdujących się w mieszkaniu, mebli, po­
dłóg, ścian i t. d., zabierali dopiero wszystkie 
przedmioty, wymagające użycia pary, ze sobą do 
kamery dezynfekcyjnej i te po odkażoniu już 
do czystego mieszkania odwieźli. Podobne urzą­
dzenie widzieliśmy niedawno w Berlinie, gdzie 
w nowym zakładzie dezynfekcyjnym kilkudzie­
sięciu sanitarów zajmuje się tą czynnością. Po­
siadają oni specyalne szczotki do szorowania naj­
rozmaitszych zagłębień pod szafami, za piecami, 
środki dezynfekcyjne we właściwych roztworach, 
ubranie wreszcie, ochraniające ich samych od 
zarażenia się. Spodziewamy się, że uwaga na­
sza we właściwych sferach nie pozostanie bez 
skutku.

— Pan Z. S ie ls k i ,  właściciel apteki w 
Uścilugu, położonym w gub. Wołyńskiej, uwia­
damia, iż tamże potrzebny jest lekarz. Miaste­
czko liczy 4000 mieszkańców, pensyi stałej rs. 
150 rocznie; w odległości 7 i 14 wiorst 2 mia­
steczka, w których niema lekarza. W Uścilugu 
zawsze był lekarz. Utrzymanie pewne. Bliż­
szych wiadomości udzieli na żądanie p. S ie ls k i .

— T r ą d  w ostatnich czasach powoli lecz 
ciągle wzrasta w Hiszpanii, głównie w prowin- 
cyach Tarragona Walencya, Almeria, Alicante 
i Kadiz. (Lancet. XII. 93).

—  W klinice chorób zębów w Halle dwóch 
asystentów prof. IIO LLAEN DERa usypiało pen- 
talem 15-letnią dziewczynkę, która zmarła w 
czasie narkozy.

— Dozwolony został wwóz lasecznika tyfusu 
myszy do Rossyi bez cła z laboratoryum prof. 
LoEFFLEK.’a w Greifswaldzie. Środek ten, 
jak wiadomo, zastosowany został do gubienia 
susłów.

—  Encyklopedya EuLEN BU RG’a ukazała 
się w 3 wydaniu. Dotychczas wyszły dwa pierw­
sze zeszyty.

—  Zmarli: D-r P i o t r  K r a s z e w s k i ,  ordy­
nator szpitala Dz. Jezus, w wieku lat 58.

Znany otyatra R o b e r t  W r e d e n  w Peters­
burgu.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R k d a k t o u  odpow iedzialny Dr. H. Dobrzycki.

) ( o3 do .ic u o  Rcurjypoio. BapuiaBa lG C eim ióp a  1893 r. Druk Iv. K ow alew sk iego . K rólew sk a  29.
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